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Sammendrag

Bakgrunn: Klinisk praksis er en sentral laeringsarena pa bachelorstudiet i sykepleie. Kvaliteten pa
praksisstudiene har stor betydningen for studentenes samlede leeringsutbytte. Med stgtte i et
sosiokulturelt leeringssyn har praksisleerere, sykepleiere fra praksis og studenter sammen utviklet,
giennomfgrt og evaluert en ny modell for 1.ars-studentenes kliniske praksis i sykehjem. Sentrale
element i den nye modellen var samarbeidslzering, praksiskoordinator i stedet for kontaktsykepleier,
refleksjonsgrupper i stedet for veiledningsdag med lzerer og tett kontakt mellom lzrer, student og
praksiskoordinator. Hensikten var a bedre legge til rette for laering i praksis, bidra til
kunnskapsutvikling om lzering i praksis og fremme samarbeidet mellom hggskole og praksisfeltet.

Metode: Arbeidet ble planlagt, gjennomfgrt og evaluert med stgtte i sentrale element fra
aksjonsforskning. Arbeidsprosess og ny modell ble evaluert via spgrreskjema, gruppemegter og
gjennomgang av referat og arbeidsnotat. Bade kvantitative og kvalitative data ble innsamlet.

Resultatet: Positiv opplevelse av det fgrste mgtet og tett kontakt mellom praksis og hggskole ble
fremhevet som utviklende for laeringsklima og motiverende for bade studenter og veiledere.
Studentene opplevde at dette sammen med refleksjonsgruppemgter og progresjonsstiger la godt til
rette for oppnaelse av laeringsutbyttebeskrivelsene. Flere studenter pa samme avdeling utvidet
leringspotensialet. Praksiskoordinatorene opplevde det som svaert nyttig & delta i planleggingen av
praksisperioden og pa refleksjonsgruppemgtene. Det var ogsa nyttig for egen praksis. Tid til
samarbeid og veiledning gker kvalitet og motivasjon.

Konklusjon Modellen oppfattes & fremme evnen til selvstendig problemlgsning og kritisk refleksjon
hos studentene. Praksiskoordinater opplevde at deltakelse i planlegging og samarbeid om
veiledningen var positivt bade for kvaliteten pa veiledning og egen praksis som sykepleier.
@remerkede tid til samarbeid og veileding er viktig.

Ngkkelord: aksjonsforskning, samarbeidslaering, refleksjon, veiledning, praksisstudie, sykepleierstudent,
kontaktsykepleier, praksiskoordinator.




Forord

Dette er en rapport etter gjennomfgrt prosjekt ” Ny praksismodell i sykehjem”. Prosjektet
var et samarbeidsprosjekt mellom Hggskolen i Molde og Kristiansund og Molde kommune.
Praksis-modellen ble utviklet og gjennomfgrt i samarbeid med Rokilde undervisnings-
sykehjem, Bergmo omsorgssenter og sykehjem og Glomstua omsorgssenter og sykehjem.

Samarbeidet kom i stand etter initiativ fra sykepleiere i praksis og leerere ved Hggskolen i
Molde. Prosjektet har blitt giennomfgrt i perioden varen 2008 til varen 2010. Fokus for
prosjektet var a8 fremme studentenes laeringsutbytte i praksisstudiene i sykehjem, gke
samarbeidet mellom hggskole og praksissted og utvikle en ny modell for larerrollen i
praksis.

Vi gnsker a takke vare samarbeidspartnere for inspirasjon, gode innspill og engasjement i
prosessen. Samarbeidet har vaert spennende og positivt og diskusjonene har gitt oss gkt
kunnskap og erfaring.

Vi vil ogsa takke kommunene og hggskolen som sa ja til & bruke praksisveiledningsmidler til
prosjektet.

Molde

Anne Berit Fillingsnes Marit Sandgy Ingeborg Ulvund
Hegskolelektor, HiM Hegskolelektor, HiM Hegskolelektor, HiM
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1.0 INNLEDNING

Sykepleierutdanningen har to sidestilte laeringsarenaer hgyskole og praksisfelt. Rammeplan
for sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet 2008) som er fastsatt av Kunnskaps-
departementet, krever at 50 % (60 uker) av studiet gjennomfgres i tilknytting til klinisk
praksis. Praksisfeltet blir dermed en sentral lzeringsarena. De metoder som brukes for a
tilrettelegge for laering i praksis blir dermed av vesentlig betydning for den samlede
kvaliteten pa sykepleiestudiet.

Synet pad kunnskap og leering endrer seg i takt med et samfunns utvikling. Vi har gatt fra et
samfunn der leerere/mestere var baerere av kunnskap til et samfunn der studentene i
prinsippet har like stor tilgang pa informasjon, som de som laerer bort. Samtidig har livslang
lering blitt et ngkkelbegrep. For sykepleierutdanningen innebarer dette at vi i utviklingen
av studieprogrammene bevisst arbeider med bade 3 legge til rette for a utvikle studentens
sykepleiefaglige kompetanse og a oppgve evnen til a innhente og bruke tilgjengelig
informasjon. Det er en forventning i Rammeplanen (Kunnskapsdepartementet 2008) om at
nyutdannende sykepleiere er selvstendige og endringsorienterte. De skal veere forberedt til 3
arbeide kunnskapsbasert i en yrkesfunksjon i stadig endring.

Denne utviklingen, sammen med formaliserte studentevalueringer og mer uformelle tilbake-
meldinger fra praksisfeltet og hggskolens laererveiledere, utlgste et behov for a vurdere
kvaliteten pa 1.arsstudentenes kliniske praksis i sykehjem. Til dette arbeidet ble det varen
2008 nedsatt en prosjektgruppe sammensatt av ledere og sykepleiere fra praksisfeltet, en
student ved sykepleierutdanningen og hggskolelektorer fra HiM.

Rapporten beskriver fgrst bakgrunn for prosjektet, resultat etter kunnskapsinnhenting og
teoretisk forankring. Gjennom redegjgrelse for valg av metode, aksjonsforsking, og aksjons-
og forskningsprosessen synliggjgres arbeidsprosess og analysearbeid. Tilslutt presenteres
resultat f@r det drgftes mot prosjektets teoretiske forankring og erfaring fra andre studier.

1.1 Bakgrunn for gnsket om ny praksisorganisering

Ferste innspill til arbeidet kom hgsten 2008. Pa et mgte mellom sykepleierstudiets
praksisfelt og hggskolen, ble det dapnet for at sykehjem som gnsket a veere med a utvikle en
ny praksismodell kunne melde sin interesse. Ledere fra Bergmo omsorgssenter, Glomstua
omsorgsenter og Rokilde undervisningssykehjem meldte seg interessert. | oktober samme
hest hadde vi det fgrste mgte og ble enige om a samarbeide om a utvikle en alternativ
praksis modell for 1.ars studentenes praksis i sykehjem.

Nedenfor er argumentene for sette sgkelys pa eksisterende praksisordning sortert under de
tre hovedaktgrene i praksisstudiene, praksisfelt, student og hggskole.

Studentene fremmet via interne evalueringsrutiner og kvalitetsteamet gnske om:
e at kontaktsykepleierordningen ble vurdert/revurdert

e at vurderingsskjema for praksisstudiene ble endret
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e atdet ble vurdert a innfgre mer temabasert praksis med fokusuker

e at det ble utviklet progresjonsstiger og at utfordringene kunne tilpasses
studentenes ulike erfarings — og kunnskapsniva

Praksisfeltet fremmet gnske om a samarbeide med hggskolen:
e videreutvikle tilbudet de gir studentene i praksisstudiene

e utvikle samarbeidet med hggskolen om fagutvikling, til nytte for bade dem og
studentene

Hogskolen gnsket a:
o imgtekomme studentene ved a utrede de forslag de kom med
e sette fokus pa bruk av leereressurs til beste for studentene

e gke samarbeidet med praksisfeltet om fagutvikling/prosjekt som inkluderer
studentene

e utvikle/benytte den ressurs studentene representerer for praksisfelt/pasient

1.2 Hensikt

Prosjektets hovedhensikt var sammen med praksisfeltet a sette fokus pa studentenes
leeringsutbytte i praksis. Dette ville vi gjgre giennom a utvikle og prgve ut en ny modell for
praksisstudier i 2. semester som omfattet

en alternativ modell for organiseringen av veiledning i praksis
nye vurderingsskjema
progresjonstiger og temabasert praksis

vurdere alternative mater a utnytte leererressursen i praksis

o A W oRe

et bidrag til kunnskapsutvikling om sykepleierstudenter laering i praksis



2.0 INNLEDENDE FASE

2.1 Oppstart

| oktober 2008 hadde gruppen sitt fgrste mgte bestaende av:

Liv Hol, Bergmo omsorgssenter
Heidi Aandal og Margaret Kjgde Rgdal, Glomstua omsorgsenter
Nora Olsen, Rokilde undervisningssykehjem

Camilla Nilsen Studentrepresentant
Trude Eines HiM, avdeling for helse og sosialfag
Ingeborg Ulvund HiM, avdeling for helse og sosialfag

Dette mgtet var en idédugnad med fokus pa faglig innhold, laeringssyn og organisering av
praksisperioden. Tema som ble diskutert var; hvordan legge til rette for praksisstedet som god
leeringsarena, kontaktsykepleierordningen, vurdering som pedagogiske virkemiddel for lzering,
konkretisering av faglig innhold og alternativ bruk av hggskolens laererveileder. Det ble enighet
om a hente inspirasjon fra den eksisterende praksisordningen hggskolen hadde pa sykehuset.
Den er organisert som en studenttett post med en praksiskoordinator pa hver avdeling,
istedenfor flere kontaktsykepleiere.

Verken sykehjemmene eller hggskolen hadde friske ressurs som kunne brukes til 3 utvikle eller
prgve ut en ny modell. Det var enighet om a sgke finansiering over praksis veiledningsmidlene.
Trude Eines og Ingeborg Ulvund fikk ansvar for a skrive utkast til sgknad, arbeide med teoretisk
forankring og innhente ideer fra andre modeller.

Etter mgtet i desember 2008, der ogsa avdelingslederne ved aktuelle sykehjem deltok, ble
spknadene om midler sluttfgrt og sendt i januar 2009.

I mars 2009 fikk prosjektgruppen i Kristiansund tilsagn om midler, mens det fgrst hgsten 2009
ble bevilget penger i Molde. | mellomtiden sgkte vi kunnskap om alternative praksismodeller.
Megteaktivitet var lav, siden det var usikkert om det ble midler til planlegging og gjennomfgring
av en ny modell i Molde.

Fra hgsten 2009 ble Marit Sandgy leder for prosjektgruppen og Anne Berit Fillingsnes tok over
for Trude Eines som hadde gatt ut av gruppen varen 2009. De andre medlemmene fortsatte,
med unntak av studentrepresentanten.
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Kap. 2 Innledende fase

Tabell 1: Prosjektgruppene

Prosjektgruppen i Kristiansund

Prosjektgruppen i Molde

Nora Olsen  Rokilde undervisningssykehjem
Marit Sandgy HiM
Trude Eines HiM

Liv S. Hoel
Margaret K. Rgdal

Heidi Aandal

Camilla Nilsen
Anne Berit Fillingsnes

Ingeborg Ulvund

Bergmo omsorgssenter og sykehjem

Glomstua omsorgssenter og
sykehjem distrikt vest (Rakhaugen)

Glomstua omsorgssenter og
sykehjem distrikt vest (Rakhaugen)

student, 2. semester HiM
Him
HiM

2.2 Sgknad om tildeling av praksisveiledningsmidler

Det ble sgkt om midler i henhold til fglgende kriterier i HiM sine retningslinjer for bruk av

praksisveiledningsmidler (vedlegg 1):

e Motivere til fagutviklingsprosjekter som har til hensikt a forbedre praksis-
utdanningen og yrkesutgvelse

e Utvikle ny og forbedret praksismodell og dokumenterer arbeidet

e Utvikler opplzerings- og kompetanseutviklingstiltak innen relevant fagomrade,

her veiledning

Det ble sgkt midler til dekning av I@gnns- og reiseutgifter for prosjektmedlemmene fra praksis-
feltet som deltok i utvikling av ny modell og til utprgving og evaluering av modellen. Allerede pa
dette tidspunktet var det enighet om en modell med studenttett post og egne praksis-
koordinatorer. Det ble derfor sgkt om midler til 3 Idnne praksiskoordinatorer giennom en
praksisperiode (vedlegg 2 og 3). Hggskoleansatte brukte FoU-midler i innledende fase, men
spkte midler for a bearbeide evalueringene og utarbeide rapport. Etter tildeling av midler ble
modellen utviklet og utprgvd for halve studentkullet januar 2010.



3.0 LITTERATURGJENNOMGANG

Det ble helt fra starten av innhentet kunnskap fra publiserte forsknings- og fagutviklingsarbeid.
| skriveprosessen ble dette systematisert giennom sgk i databaser. Aktuelle artikler fra 2000 til
2010 ble lest. | tillegg ble litteraturlister lest og aktuelle artikler og rapporter innhentet. Malet
var ikke en systematisk kunnskapsoppsummering, men innhenting av adekvat kunnskap for a
utvikle en ny modell og drgfte egne funn.

3.1 Praksiskoordinator eller kontaktsykepleier?

Flere forfattere papeker at mangel pa kompetente veiledere gker utfordringen for ansatte i
praksisfeltet og hemmer studentenes sosialisering til sykepleieryrket. Utvikling av nye vei-
ledningsmodeller, som utnytter tilgjengelige ressurser og legger til rette for kompetanseheving,
er foreslatte strategier for 8 mgtekomme dette (Reime 2009, Steinsli og Johansson 2003).

Felles for flere nye praksismodeller er en dreining fra tett kontakt mellom student og kontakt-
sykepleier til at avdelinger har kollektivt veiledningsansvar. En praksiskoordinator/hoved-
veileder har hovedansvaret for en gruppe studenter. Praksiskoordinator fglger ikke studentene
i daglige arbeidsoppgaver, men tilrettelegger veiledningssituasjoner, deltar sammen med laerer
pa vurderingssamtalene og pa ulike gruppe- og refleksjonsmgter. (Bjerkvold, Myhren og Sgrlie
2003, Steinsli og Johansson 2003, Lundestad og Oddvang, 2007).

Flere fremhever at ordningen gker kontinuitet og sikrer bedre oppfglging av studentene
(Bjerkvold, Myhren og S¢rlie 2003, Steinsli og Johansson 2003, Lundestad og Oddvang 2007).
Veiledningen blir mer ensartet nar samme person tar imot studenter hver gang, deltar pa
praksisforberedende dager, samarbeider fortrinnsvis med samme lzerer fra gang til gang og far
erfaring gjennom a fglge opp mange studenter. Faerre involverte gj@r at alle kan tilbys videre-
utdanning i veiledning (Steinsli og Johansson 2003). | likhet med andre yrkesutgvere har
veiledere behov for a vedlikeholde og utvikle sin kompetanse. Dette kan f. eks ivaretas gjennom
etterveiledning, seminar, workshop og veiledingsgrupper. Det forslas at praksis og hggskole
samarbeider om dette.

Som ulempe oppgis at andre sykepleiere ikke opplever a ha ansvar for veiledning og vurdering.
Noen koordinatorer rapporterer at det er vanskelig a fglge opp alle studentene godt nok til 8 ha
tilstrekkelig vurderingsgrunnlag og at tilbakemeldingene til studenten kan bli for generelle. Det
positive er at det kan vaere mer inspirerende a ha student og at belastingen med svake
studenter blir mindre nar flere deltar i veiledningen. Tydelig avklarte roller, gjensidige
forventninger og ansvar mellom aktgren papekes som viktig (Reime 2009).

3.2 Studenters forventning til praksisveileder

Studenter oppgir manglende systematisk opplegg pa avdelingen og begrenset tid som de to
stgrste hindrene for leering i praksis. Andre faktorer er stress og angst, darlig motivasjon,
manglende praktisk og teoretisk kunnskap, kontaktsykepleiere som er lite tilgjengelig, darlig
kommunikasjon mellom partene og lav bemanning (Kjersheim 2003).

Forventningene til praksisveilederes rolle beskrives som kompleks, bestaende av veiledning,
oppmuntring, stgtte, informasjon, radgivning, kontaktskaping og & veere observatgr og
kontrollgr. Praksisveiledere er ngkkelpersoner i studentenes praksis og det trekkes fram at det
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er laererikt & fglge flere forskjellige sykepleiere i ulike gjgremal (Dillern og Christiansen 2005,
Lundestad og Oddvang 2007).

3.3 Kunnskapsutvikling i praksis

Nasjonalt og internasjonalt etterspgrres metoder for innlaering av teoretisk kunnskap som
utvikler handlingsberedskap i praksis (Kyte, Kleiven og Elzer 2009). Sykepleierstudenter har
behov for hjelp til 3 se overfgringsverdien av den teorien de tilegner seg (Brekkhus 2010).

Basisgrupper bestaende av sykepleiere, studenter og veileder fra hggskolen evalueres som
nyttige bade for studenter og sykepleiere, serlig, nyutdannede sykepleiere. Samrefleksjon er
nyttig til  trene pa @ fremme faglige sp@rsmal og synspunkter og for a oppgve evnen til
kunnskapsutvikling. Pa denne maten brukes teoretiske kunnskap til & analysere praktiske
situasjoner og danner grunnlag for beslutninger i praksis (Horntvedt og Fermann 2006,
Brunborg og Opsahl 2003, Slettebg et al 2009, Karseth 2004, Wik og Vrale 2007). | tillegg
medvirker det til at studentene raskere sosialiseres til reelle deltakere i praksisfelleskapet.

Samrefleksjon vurderes som mer nyttig for studentenes leering enn tradisjonell veiledning
mellom student og leerer. Utfordringen er at personalet opplever et dilemma nar de skal velge
veiledning og samtale foran annet arbeid. Dette dilemma kan veere synlig selv om ledelsen
gnsker samrefleksjon velkommen (Skovsgaard 2004, Horntvedt og Fermann 2006, Tingvoll og
Seeterstrand 2007, Wik og Vrale 2007).

3.4 Leererrollen

En studie av kontaktsykepleiernes veiledning viste at den preges av a vise studentene ulike
ferdigheter i praksis, refleksjon ble mindre vektlagt. Leerere fremhever refleksjon som vesentlig
betingelse for & fremme vekst. Her har de en viktig rolle. Det papekes at det krever innsikt i
pedagogisk teori for 3 legge til rette for refleksjon (Telnes 2000).

| en review over sykepleielaererens rolle i praksis framkommer leereres klinisk troverdighet som
et hovedelement. Den oppgis a vaere en forutsetning for at laerer skal kunne skape
sammenheng mellom utdannelsens teoretiske og kliniske elementer. Klinisk troverdighet
rommer a vaere "klinisk kompetent" og "veere oppdatert". Klinisk kompetanse er evnen til at
fungere som sykepleier (Dgssing 2007). Tingvoll og Seeterstrand (2007) skriver at det vil stadig
vaere en endring i forventning til hva det vil si a vaere en klinisk kompetent lzerer. Krav om bade
akademisk og klinisk troverdighet kan vaere et for komplekst krav som ikke kan oppfylles, mens
kravet om a vaere oppdatert er mer realistisk. Flere studenter opplever at laerere mangler
praktisk kompetanse enn teoretisk kunnskap, begge deler oppgis som hindre for lzering
(Kjersheim 2003). Det samme gjelder dersom lzerer er for lite til stede, forholdet mellom laerer
og student har et hgyt stresspotensiale.

3.5 Tospann-modellen

Nar to og to studenter gar sammen i klinisk praksis stimuleres til dialog og refleksjon over
praksis. Det papekes at dette fremmer utviklingen av reflekterte, trygge og kritiske studenter.
(Gregersen og Nilsen 2005, Anvik og Westvig 2005, Bjerkvold, Myhren og Sgrlie 2003,
Christiansen 2006, Slettebg et al 2009).
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Samarbeidslaering skjer nar studentene utfgrer praktiske oppgaver sammen, deler pa ansvaret,
diskuterer og reflekterer over faglige utfordringer og stgtter og oppmuntrer hverandre. Det
virker leeringsfremmende for studentene nar de i en autentisk laeresituasjon far bygge pa
hverandres innspill i en kunnskapsbyggende diskurs. Det er lettere & vaere usikker sammen med
en pa samme niva. Det gir trygghet a diskutere og hjelpe hverandre. Sammen bidrar dette til
opplevelse av mestring, utvikling av selvtillit og faglig identitet (Bjerkvold, Sgrli og Myhren 2003,
Slatten og Aigeltinger 2000). Nar mindre grupper arbeider sammen for @ mestre gker leeringen
for alle i gruppen, selv om de starter pa ulikt niva (Johnson 2002).






4.0 TEORETISK BAKGRUNN/PERSPEKTIVER

| arbeidet med a utvikle en alternativ modell for praksisstudiene ble det tatt utgangspunkt i et
sosiokulturelt leeringssyn. | dette laeringssynet anses kunnskapsproduksjonen a skje gjennom
deltakelse i sosiale prosesser innenfor en gitt kontekst. Leering oppfattes som situert avhengig
av sosiale betingelser, sammenhenger og forutsetninger. Dette i motsetning til lsering i et
kognitivistisk perspektiv som oppfatter at individet uproblematisk bringer med seg leering fra en
situasjon til en annen (Saljo 2005).

Sentralt i det sosiokulturelle leeringssynet er at leering oppfattes a veere distribuert. Det
innebaerer at laering er en grunnleggende sosial og ikke en individuell prosess. Det betyr at
kognisjon ikke bare er noe som foregar i individets hode, men foregar i samspill med andre
mennesker. | fglge Saljo (2005) er det samspillet mellom det kollektive og det individuelle som
er viktig i forhold til leering.

| tillegg til & vaere distribuert oppfattes laeringen a vaere situert. Det innebaerer at situasjonen
det lzeres i, er et fundamentalt element i det som blir lzert (Dysthe 2001). For at det skal skje en
interaksjon som gir lzering ma det veere tillit mellom aktgrene (Dysthe 2001, Lave og Wenger
2003, Kristiansen 2008). Det rettes fokus pa hvordan aktgrene samhandler og hvordan ny
kunnskap utvikles og deles i samspillet mellom individene slik at mening og forstaelse skapes
(Ludvigsen og Hoel 2002).

Spraket har ogsa en sentral rolle i dette laeringsperspektivet. Gjennom spraket og dialogen vil
studentene kunne gjgre kunnskapen til sin egen, og for sa a anvende den i praksis (Dysthe
2001). |tillegg ma de skriftlige og muntlige diskursformene som benyttes leeres for at en
student skal bli en kompetent yrkesutgver.

4.1 Peer Assisted Learning — Likemannslaring

Peer Assisted Learning (PAL), ogsa kalt likemannslaering, er en fellesbetegnelse for aktiv lzering
der studenter lzerer av hverandre. Det kan forstas som en metode for a tilegne seg kunnskap og
ferdigheter gjennom aktivt a hjelpe og stgtte likemenn. | denne sammenhengen vil det bety at
studenter stgtter hverandre og laerer ved a delta i samme i praksissituasjon, for sa a reflektere
over det de har gjort. | opprinnelige oppfatninger av likemannslzering ble ulikt ferdighetsniva
oppfattet som understimulerende for hjelperen. Det var lite sannsynlig at hjelperen fikk noe
kognitivt igjen fra samspillet. Senere har man innsett at samspillet er kvalitativt forskjellig
mellom en profesjonell lerer og elev, og at begge medlemmer av paret far kognitive utford-
ringer og laering gjennom felles aktiviteter (Christiansen og Bell 2010, Topping og Ehly 2001).

4.2 Erfaringslaering og refleksjon som en bevisst prosess

Evne til refleksjon fremheves som en vesentlig kvalitetsvariabel i vart komplekse samfunn, blant
annet i Nasjonalt kvalifikasjonsrammeverk i hgyere utdanning. | profesjonsutdanningen skal en
utdanne kritisk og reflekterte sykepleiere og det forutsetter aktiv brobygging over gapet
mellom teori og praksis (Aubert og Bakke 2008). Til tross for ulike oppfatninger av og
forklaringer pa hva kritisk tenkning innebaerer, hevdes det fra flere at man gar utover det som
gjelder vanlig problemlgsning ved at det innbefatter analyse og evaluering, samt fortolkning og
forklaring (Edwards 2007). Kritisk tenkning er beskrevet som kunnskapsrik, kunnskapssgkende,
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fordomsfri og velordnet i komplekse situasjoner. Kompetanse i kritisk tenkning er viktig for
utviklingen av klinisk skjgnn.

Refleksjon innebaerer a kaste tilbake og kunne se en sak fra ulike sider, der man tenker over,
vurderer og kritisk analyserer de vurderinger man gjgr (Nortvedt og Grimmen 2004). Refleksjon
kan ses pa som en prosess og et hjelpemiddel til & bli oss bevisst de teorier som ligger til grunn
for egne handlinger og kan bidra til @8 minske teori-praksis gapet (Schén 2001). Ulik forskning
peker pa betydningen av veiledning og refleksjon for a gke laeringseffekten for studenter i
praksis (Ehrenberg 2007, Vagstgl 2007).

Veiledet refleksjon som pedagogisk modell, har sin forankring i tidligere arbeider om erfarings-
leering - C-RE-A-T-E — cycle (Hunt 1987) Han har utviklet en modell (figur 1) som representerer
en sirkulzer laeringsprosess. Den innebarer analyse og refleksjon i ulike faser, med
utgangspunkt i en konkret erfaring. Modellen beskriver motpolene: aktiv eksperimentering
/reflekterende observasjon og erfaring/abstrakt begrepsdanning. Den modellen ble brukt i
refleksjonsgruppesamtalen.

Fase 1:
Konkret erfaring

Fase 5: \
Ny erfaring

Fase 2:
Refleksjon

Fase 3: \_/

Begrepsdannelse

Fase 4:
Eksperimentering

Figur 1 David Hunt (1987) sin erfaringsleeringsssyklus



5.0. METODE

Det startet med at laerere fra hggskolen og sykepleiere fra praksisfeltet ville samarbeide om a
utvikle en alternativ modell for praksisstudiene. For at erfaringene ogsa skulle bidra til kunn-
skap om studenters lzering i kliniske studier ble det valgt a stgtte seg til aksjonsforskning. |
aksjonsforskning arbeides det med endring parallelt med at det utvikles ny kunnskap (Malterud
2003). Metoden legger til rette for at teori og praksis forenes gjennom a legge stor vekt pa den
naere kontakten med feltet det forskes i (Schei 2006).

Det var en pragmatisk forstaelse av aksjonsforskning som ble lagt til grunn. | fglge Malterud er
dette en strategi for utforsking av refleksiv praksis. Tilnaermingen bygger pa at det er et gjen-
sidig forhold mellom handling, kunnskapskapsutvikling, implementering av ny kunnskap og
endret praksis. | prosessen tas hensyn til samhandling, kontekst og verdier.

Metoden bestar av to hovedelement, aksjon og forskning. Fgrst beskrives aksjonsdelen,
deretter forskningsdelen.

5.1 Aksjon

5.1.1 Beskrivelse av aksjonsprosessen

Aksjonsdelen i prosjektet var a utvikle og prgve ut en alternativ modell for praksisstudiene. Det
ble holdt regelmessige mgter mellom involverte parter for a ivareta kontekstuelle hensyn,
verdier og innhente og dele kunnskap. Gjennom dialog og diskusjon utviklet deltakerne en
alternativ modell og strategier for giennomfgring.

| prosessen ble Malterud (2003) sine 7 steg fulgt; 1) identifisere problemet, 2) oppsummere
tidligere erfaring, 3) formulere malsetting, 4) planlegge og utvikle tiltaket, 5) beskrive tiltaket, 6)
implementere tiltaket, 7) redefinere resultatet.

" Praksisforny
grupper shimdenter

\ basert pi erfaring fra /,f

------ prosieltet

" Laerere, sykepleiere og -
studenter erkjenner
felles utfordring og blir |
—— \ enig o1 a starte en / e ___

- ~._ endringnsprosess __-~

v ™~

i — . Deler erfaringmecl
f Redefinerer og ] \ eksirerencdemodell, 1
\\ rapporter erfaring/ / \\ innhenter kunnskap /
— resultat og - "‘"'---.._,____‘_____ o
—_—
b . e Enig o1 sentrale
7 _Gjennomforer endringer |
L klinisk praksis etter ! \ og samarbeidsform /
ny modell ~. o
N, ymeeesh S — _
- —
.._‘____‘__‘_\____’/
Beskriver ny / Utarbeider alternativ
L plandokunmnet og ! '\ moclell ;
\ arbeidsredskap A . /
S o . —
-'--'-'—____‘_,__,_/ ‘_'--—..‘4__,__-——'_.—— 1
Figur

2. En skjematisk framstilling av prosjektets aksjonsperiode.
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5.1.2 Eksisterende ordning som utgangspunkt for forandring

Farst ble karakteristika ved eksisterende ordning beskrevet og det ble enighet om aspekt som
skulle viderefgres.

Rammeplanen for sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet 2008) krever at sykepleier-
studentene har minimum 6 ukers praksis i geriatri og eldreomsorg. Studentene ved Hggskolen i
Molde innfrir dette i 2. semester, gjennom 8 ukers klinisk praksis i sykehjem. Fokusomradene er
grunnleggende sykepleie og sykepleie til eldre. Praksisperioden er veiledet og vurderes til
bestatt/ikke bestatt.

Tilrettelegging av praksisstudiene starter med at hggskolen innhenter tilbud om plasser fra
sykehjem som tilbyr veiledning av studenter. Studentene far en oversikt over aktuelle praksis-
plasser og er med a pavirke hvor de skal giennomfgre praksisstudiene. Mange tar valget med
utgangspunkt i egen bostedsadresse og tilgjenglighet til praksisstedet. Det er ikke bestemt at
det skal vaere flere studenter pr. praksisplass. Samme praksissted betyr ikke alltid samme
avdeling og medfgrer ikke ngdvendigvis at studenter treffes.

Studiestedet (HiM, sykepleierutdanningen) har pr. i dag ikke en formalisert vurdering eller
rangering av kvaliteten pa tilbudet fra sykehjemmene, bortsett fra @ motta og vurdere
henvendelser fra studenter og praksislaerere.

Praksisstedet har ansvaret for den kontinuerlige veiledningen. Det blir Igst ved at den enkelte
student far oppnevnt en kontaktsykepleier. Studenten skriver egen turnus som sa langt det er
mulig samsvarer med kontaktsykepleiers turnus. Kontaktsykepleier er ansvarlig for den
kontinuerlige muntlige og skriftlige tilbakemeldingen og vurderingen. Annet personale deltar i
veiledning og vurdering i avgrensede situasjoner.

Laerer er til stede i avdelingen pa to veiledningsdager pr.to studenter og tre individuelle
vurderingssamtaler. En veiledningsdag er organisert ved at laerer fglger en eller to studenter i
aktuelle arbeidssituasjoner som morgenstell, maltidssituasjoner og dokumentasjon og gir
veileding og vurdering til studenten. Studenten far ogsa veiledning pa det skriftlige arbeids-
kravet som er knyttet til aktuell praksis. Laerers vurdering etter veiledningsdagene danner
sammen med kontaktsykepleiers vurdering grunnlag for midt- og sluttvurdering. Kravene
studenten ma innfri for at perioden skal vurderes til bestatt beskrives i et vurderingshefte.

5.1.3 Arbeidet med alternativmodell

Prosjektgruppen hadde ansvar for @ utforme og beskrive en ny modell. Underveis ble det lagt
til rette for kontinuerlig kritisk refleksjon og det ble det hele tiden gjort justeringer. Mgte-
hyppighet, deltakere og samarbeidsform ble redefinert etter hvert som ny kunnskap tok form.

I innledende fase var det sgkt om midler til frikjgp av praksiskoordinatorer og til evaluerings-
arbeidet. For a gke praksisfeltes innflytelse ble de praksiskoordinatorene som skulle delta i
farste giennomfgring oppnevnt hgsten 2009. De deltok pa noen av prosjektmgtene og planla
sammen med prosjektgruppen hvordan den frikjgpte tiden skulle brukes. | studentenes praksis-
periode ble det bestemt at de i snitt skulle fritas en dag pr. uke for annet avdelings-arbeid. Hver
praksiskoordinator fikk 8 arbeidsdager. De ble brukt til planlegging av velkomst-dag,
refleksjonsgruppemgter, vurderingssamtaler, seminar og samtaler med lzerer. | tillegg ble
praksiskoordinatorene ble ogsa frikjgpt for evalueringsmgte/ oppsummering etter praksis.
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For a styrke felles forankring i teori og prosedyrekunnskap fikk praksiskoordinatorene mulighet
til 3 hospitere i gvingsavdelingen pa hggskolen og det ble kjgpt inn 2 sentrale pensumbgker til
hver avdeling.

5.1.4 Konkretisering av den alternative modellen

Styrende for arbeidet med den nye modellen var lzeringsutbyttebeskrivelsene for aktuell
praksisperiode (Kursplan sykepleie — 1. studiear):

e Utfgre forsvarlig grunnleggende sykepleie under veiledning

e Anvende kommunikasjonsteorier i kontakt med pasienter, pargrende og
medarbeidere

e |dentifisere klinisk kunnskap

e Taansvar for egen laering og utvikling og vise evne til refleksjon over egen og
andrespraksis

e Anvende hygieniske prinsipper
e Anvende sykepleiedokumentasjon i samarbeid med praksisveileder
e Anvende anerkjente yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere

e |dentifisere yrkets karakter og utfordringer

Med utgangspunkt i prosjektets hensikt, laeringsutbyttebeskrivelsene, erfaring fra andre
prosjekt og forankring i et sosiokulturelt laeringssyn ble det enighet om a basere modellen pa
felgende hovedelement;

e Studenttett post — flere studenter pa en avdeling
e Praksiskoordinatorer istedenfor kontaktsykepleiere
e Refleksjonsgruppemgter istedenfor veiledningsdag med laerer

e Nye vurderingsskjema

Gjennom jevnlige mgter og en kontinuerlig prosesss ble modellen konkretisert til 8 omfatte:

e Styrt turnus med fire studenter pa hver avdeling, alltid to og to studenter
sammen, aldri mer enn to

e En praksiskoordinator pa hver avdeling, frikjgpt en dag pr uke til studentarbeid
e Eget opplegg for fgrste dag i praksis i samarbeid med praksisstedet
e Fire refleksjonsmegter, en gruppe pr. avdeling

e Muntlig framlegg for medstudenter av sykepleieplan erstattet skriftlig
sykepleieplan

e Felles forventingssamtale for de som var pa samme avdeling, indviduell midt og
sluttvurdering

e Utvikling av leeringsstgttende verktgy, progresjonsstige, progresjonskort, ukeplan



20 Kap.5 Metode

e Alleiavdelingen skulle delta i skriftlig vurdering i ukeplanen

e Felles seminardag for studenter og ansatt i praksisfelte i hggskolen lokaler i Igpet
av praksisperioden

Laeringen skulle veere ”Just in Time” i den forstand at det var tilrettelagt for laeringen pa rett
tidspunkt i forhold til det som skjer i den leerendes sin arbeidsdag. Sentralt i arbeidet med
utvikling av modellen var en erkjennelse av at praksishverdagen er knyttet til praksisfeltes
hverdag og ikke til lseerernes. Det ble derfor viktig a inkludere og dra veksler pa praksisfeltet nar
vi skulle utvikle verktgy til bruk for leering i praksis. Det ble utarbeidet et eget hefte for praksis-
studiene.

5.2 Forskningsprosessen

| felge Schei (2006) har aksjonsforskning karakter av en syklisk, samhandlende prosess be-
stdende av flere faser. De ulike fasene kommer tilbake i gjentakelser og kretslgp. Aksjons-
forskning beskrives som en spiral eller syklisk prosess hvor forskeren, som regel i samhandling
med de andre aktgrene, planlegger, giennomfgrer og evaluerer handlinger for pa nytt igjen a
planlegge, gjennomfgre og evaluere. Aksjon og forskning vil etter hvert skape gjensidig
fornyelse som bade kan gi teoretisk kunnskap og praktiske resultat.

Metoden forutsetter at forskningsprosessen starter parallelt med aksjonsprosessen, fordi
evalueringsarbeidet er like viktig som aksjonsarbeidet. Det ble derfor vektlagt a samle
dokumentasjon gjennom hele prosessen. | aksjonsforskning skal data bare unntaksvis uthentes
retrospektivt (Malterud 2003).

Aksjonen som beskrives i rapporten omfatter planlegging, giennomfgring og evaluering av en
ny praksismodell for en gruppe studenter. Dette oppfattes som en fgrste fase som skal danne
grunnlag for en neste fase, som er a planlegge og gjennomfgre en justert modell for en ny
gruppe studenter. Den sykliske prosessen blir dermed ikke fullfgrt fgr flere grupper studenter
har hatt praksis, men den starter ved endringene som anbefales gjennomfgrt beskrives. Dette
samsvarer med det Malterud (2003) skriver om at et prosjekt ikke er fullfgrt med fgrste
omdreining av aksjonsspiralen, men at det oppnas kunnskap av verdi for ny runde i spiralen.

| et aksjonsforskningsprosjekt vil det variere hvilke element som vektlegges. Det som her ble
vektlagt var samarbeidet om utvikling av modellen og gjennomfgring av en praksisperiode etter
ny modell. Det medfgrte mange aktgrer som samhandlet, mange som ble bergrt og dermed
mange som kunne uttale seg. Det ble viktig a planlegge forskningsprosessen slik at data-
materialet ikke ble sa stort at det ble til hinder for oversikt og framgang i analysearbeidet, men
samtidig utfyllende nok til & besvare hensikten.

5.2.1 Data fra planarbeid og samarbeid mellom praksis og hggskolen

Det ble valgt en samarbeidsform som la til rette for kontinuerlig kritisk refleksjon med
pafglgende justeringer i arbeidet. Dette ble dokumentert gjennom sakslister, referat fra
mgtene og utkast til arbeidsredskap og plandokument. Referatene ble godkjent av
medlemmene fgr de ble arkivert.

Pa den siste dag i praksis var det felles avslutning pa hvert sykehjem. Ansatte pa sykehjemmet,
studenter og leerere fikk anledning til muntlig tilbakemelding og evaluering i plenum. Det ble
ogsa skrevet referat.
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Etter praksisslutt mgttes praksiskoordinatorene, prosjektgruppen og involverte laerere. Det ble
delt inn i grupper og reflektert muntlig rundt samarbeidet og giennomfgring av modellen.
Laererne var sekretaer for hver sin gruppe. Pa en felles oppsummering presenterte gruppene sin
evaluering for de andre gruppene, f@r det ble plenumsdiskusjon og skissering av veien videre.
Det skriftlige materialet fra evalueringen i gruppene ble tatt vare pa. Det ble skrevet referat fra
plenumsmgtet og sendt ut for kommentarer.

5.2.2 Innsamling av data fra studentens

For innhenting av data om studentenes opplevelse av egen lzering ble det utarbeidet et spgrre-
skjema. Spdrreskjemaet innholdt 31 spgrsmal med faste svaralternativ og apne felt for egen-
formulerte kommentarer. | tillegg var det fem dpne spgrsmal hvor studentene formulerte hele
svaret. Pa spgrsmalene med faste svaralternativ var det fire valg; meget godt, godt, mindre
godt og darlig eller meget forngyd, godt forngyd, forngyd eller lite forngyd (vedlegg 4). Alle
studentene besvarte skjemaet.

| tillegg var opplevelser knyttet til det @ veere student i praksis tema pa refleksjonsgruppemgter
og vurderingssamtaler. Leerer noterte og arkiverte det som kom fram.

5.2.3 Innsamling av data fra praksiskoordinatorer og andre ansatte

Sperreskjemaet ble utviklet etter samme modell som for studentene, men ble designet for
praksiskoordinator og andre i avdelingen (vedlegg 5 og 6). Alle praksiskoordinatorene besvarte,
mens det fra de andre i avdelingen kom inn til sammen 12 skjema, fra sykepleiere og
hjelpepleiere.

5.2.4 Innsamling av data fra involverte lzerere

De 4 leererne som hadde vaert veiledere i prosjektet mgttes for a dele erfaringer og gi en
evaluering av modellen sett fra hggskolens og lzerernes stasted. Fgr de kom hadde de skriftlig
nedtegnet egne erfaringer. Dette ble sammenfattet et fellesdokument.

Fellesmgte for evaluering av prosjektet med anbefalinger for videre arbeid startet “en syklisk
prosess” med planlegging, giennomfgring og evaluering med ett nytt kull studenter. Underveis
har vi tilegnet oss ny teoretisk kunnskap og nye mater a veilede studenter pa. Denne kunn-
skapen belyses i denne rapporten.

Studentene Ansatte i avdelingen Praksiskoordinatorer Prosjektgruppen
Muntlig uformelt pa: 2 4 avdelinger fikk infor- Skriftlig spgrreskjema Referat
vurderingssamtaler 4 masjon skriftlig og 10 (alle)

Mgte etter

refleksjonsgruppe-
mgter

Skrfitlig spgrreskjema
36 svar (alle)

Muntlig i plenum siste
praksisdag pa hvert
sykehjem (alle tilstede)

muntlig pa forhand —
plenumsdiskusjon-
Referat

Skriftlig spgrreskjema
12 svar

Muntlig i plenum siste
dag i praksis pa hvert
sykehjem

Muntlig uformelt pa:
2 vurderingssamtaler
4 refleksjonsgruppe-
mgter

Muntlig i plenum siste
praksisdag pa hvert
sykehjem

Mgte etter
giennomfgring

gjennomfgring

(alle)

Figur 3. Oversikt over innsamlet data
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5.3 Hvem ble omfattet av aksjonen

Halve studentkullet fikk tiloud om a delta i ny ordning. Modellen ble utprgvd pa tre ulike,
sentrale praksisplasser slik at lokalisering ikke skulle gi grunn til at noen valgte a ikke delta.

Til sammen 36 studenter fordelt pa 3 praksisplasser deltok. P4 Bergmo omsorgssenter var det
16 studenter fordelt pa 4 avdelinger, Glomstua omsorgssenter og Rokilde undervisnings-
sykehjem hadde 12 studenter hver, fordelt pa tre avdelinger. En student fikk permisjon
midtveis pa grunn sykdom, men deltok pa evalueringen. De andre fullfgrte praksisstudiene som
planlagt.

Studentene ble ikke spurt om hvorfor de valgte ett av disse praksisstedene. Begrunnelsene
kunne vzere ulike; det kan vaere pa grunn av den nye praksismodellen, gnsket om praksisstudier
pa et bestemt sykehjem eller bestemte medstudenter.

5.4 Etiske overveielser

Det var frivillig a delta i prosjektet og i evalueringen. Alle studentene som ville fikk delta.
Informasjonen om prosjektet ble gitt bade muntlig og skriftlig. Spgrreskjemaet innholdt ikke
navn eller noen form for koder. Det ble ansett som anonymt.

Vi valgte a sette i gang prosjektet, selv om det var usikkert om det kunne viderefgres av hensyn
til ressursbehov. Prosjektet ville uansett skaffe ny kunnskap om laering i praksis og fremme
samarbeidet mellom praksisfeltet og hggskolen.

5.5 Analyse

Det ble innsamlet bade kvantitativt og kvalitativt datamateriale. De kvalitative dataene vari
form av tekst, referat fra mgtene, notat fra leererne tatt underveis i praksisperioden, egen-
formulerte svar pa spgrreskjemaene og plakater skrevet pa gruppearbeidet. Det var tre leerere
som arbeidet med analysen. Vi arbeidet oss gjennom bade de kvantitative og kvalitative
dataene hver for oss, fgr vi sammenholdt funnene og ble enig om en felles presentasjon.

Gjennom referatene kom aksjonsprosessen fram i sin helhet. Det ble sett etter element som
drev prosessen og hvordan samhandling og deling av kontekstuell kunnskap pavirket
utviklingen av modellen og veiledningen av studentene. | tillegg kom en evaluering av arbeidet
og gjennomfg@ringen av aksjonen.

Mengde og innhold i kommentarfeltet i spgrreskjemaet var rikt og mer nyansert enn spgrs-
malene kunne tilsi. Tekstene fra spgrreskjemaene ble skrevet inn i et dokument og analysert.
Her med ble laerernes notater/erfaringer tatt med. Dataanalysen ble inspirert av Kvale (2005)
sin metode for analyse og tolkning. Tekstene ble fgrst lest en rekke ganger og ordnet i ulike
kategorier. Tolkningen ble basert pa Kvales tre tolkningsnivaer, selvforstaelse, kritisk forstaelse
og teoretisk forstaelse. Under selvforstaelse ble studentens opplevelse av egen lzering og
erfaring av modellen beskrevet. For praksiskoordinatorene, gvrige ansatte og leerere var det
opplevelsen av egen rolle og av studentens laering som ble fokusert. Under kritisk forstaelse
kom forfatterne sin tolkning inn og det ble skrevet til kommentarer basert pa laerernes
forstaelse av materialet. Tilslutt trakk vi inn det sosiokulturell laeringssyn og utvidet tolkingen
med en teoretisk forstaelse av materialet.
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Spgrsmalene med faste svaralternativ ble behandlet i SPSS. Materialet er lite og det ble i
hovedsak brukt deskriptive analyser og frekvenstabeller. Pa4 noen spgrsmal ble krysstabeller
benyttet.

Til slutt ble hele materialet sett under ett og funn som besvarte prosjektets hensikt ble
kategorisert under fire hovedtema: 1) leeringsklima, 2) veiledning, 3) vurdering og 4) samarbeid
mellom hggskole og praksis.






6.0 RESULTAT

Resultatet fra evalueringen presenteres under fire hovedtema: 1) laeringsklima, 2) veiledning, 3)
vurdering og 4) samarbeid mellom hggskole og praksis.

6.1 Laeringsklima

Laeringsklima ble evaluert ut fra opplevelse av a veere forberedt, velkomstdagen, studentenes
opplevelse av leeringsmiljget og samarbeidet mellom student, praksiskoordinator og lzerer.
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Figur4 Studentenes opplevelse av maten de Figur5 Praksiskoordinatorens oppleves
ble mgtt i praksis? av 3 ha en felles velkomstdag for

Det fgrste mgtet mellom praksisfelt, student og laerer pa velkomstdagen fikk god evaluering
(figur 4). Studentene opplevde personalet som motivert og positivt innstilt til 3 veilede
studenter. Det a fgle seg godt mottatt ble papekt som en trygg start; “Synes velkomstdagen var
en veldig god dag. Personalet og praksiskoordinatoren var imgtekommende og positiv. Gruet
meg litt til 1. dag, men etter velkomstdagen falte jeg meg tryggere og svaert motivert”.
Praksiskoordinatorene og de andre i avdelingen fremhevet at dagen var viktig for at studentene
skulle fgle seg velkomne og for at alle skulle fa samme informasjon.

Tabell 2. Studentenes opplevelse av laerers og praksiskoordinators apenhet for diskusjon og kritikk.

Med lerer Med praksiskoordinator
Frekvens Prosent Frekvens Prosent
Meget godt forngyd 27 75,0 23 64,0
Godt forngyd 8 22,2 8 22,2
Forngyd 1 2,8 2 6
Lite forngyd 0 0 0 3
36 100 36 100
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70 % (26 av 36) av studentene var meget godt forngyd med praksiskoordinator og 69 % (25 av
36) med laerers innsats for a legge til rette for et trygt lseringsmiljg. Bade laerere og praksis-
koordinatorer ble oppfattet som apne for diskusjon og til a ta kritikk. Flere studenter fremhevet
at praksiskoordinator var bade faglig flink og en god veileder; ”Praksiskoordinatoren har vaert
enestdende, hun er utrolig snill, sier i fra hvis noe er galt/rett, og har veert en god stgtte
gjennom hele praksisperioden. Fglte hele tiden at man kunne ga til henne med sp@grsmdl og
annet.” Leerer var tilgjengelig ved behov og ble oppfattet som viktig for trygghet og sentral
under vurderingssamtalene. Tre studenter opplevende at samarbeidet med praksiskoordinator
ikke fungerte. Det pavirket opplevelsen av hele praksisperioden. Dette ble til en viss grad
oppveid dersom samarbeidet med lzerer, de andre i avdelingen og medstudenter fungerte godt.

Med annet personale var de fleste studentene enten godt forngyd eller meget godt forngyd.
Flertallet opplevde seg velkomne og godt ivaretatt. Noen fa studenter opplevde at de ikke var
spesielt pnsket, og erfarte at noen sykepleiere hverken var interessert i a lzere bort eller apne
for diskusjon rundt for eksempel prosedyrer. Noen fikk fglelsen av a vaere i veien eller ugnsket,
giennom kommentarer som; ” er dere har i dag ogsa”, mens andre fikk en opplevelse av a ha
mindre verdi; “der er slavene vdre”.

Det var forberedelsen til praksisstudiene studentene var minst forngyd med. Koordinatorene
derimot opplevde at de var godt forberedt. De begrunnet det med at samarbeidet om utvikling
av modellen, hadde gitt dem god kjennskap til fagplan og studieplan og hva som ble forventet
bade av dem som koordinatorer og av studentene; “Har aldri veert sG godt forberedt til
studenter fgr”. At ledere, praksiskoordinatorer og leerere hadde felles forstaelse av plan-
dokumenter, leeringsutbyttebeskrivelser og arbeidsredskap omtales som positivt for motivasjon
og evne til 3 stgtte studentene.

Medstudenters betydning for laeringsklima, ble ogsa framhevet. Mange satt pris pa a ga to og to
sammen; ”Vi som studenter har jobbet godt sammen om pasientene og annet arbeid i
avdelingen. Vi har leert av hverandre og av G observere hverandre. A vaere to sammen har
fungert godt for meg og min medstudent — dette har mye og si, fordi vi trives godt sammen og
er gode venner”. Studenter som ikke var helt forngyd med oppfa@lgingen fra praksiskoordinator,
fremhevet at det 3 ha en medstudent @ samarbeide med var ekstra viktig. Det som kunne veere
utfordrende var nar den ene hadde mer praksis fra fgr enn den andre, eller de hadde ulike mal-
settinger for perioden. Det ble fremhevet som en forutsetning at studentene ”"passet sammen”.
2 av 34 studenter var lite forngyd med ordningen fordi samarbeidet ikke fungerte. De som ikke
fungerte sammen, Igste dette ved a arbeide hver for seg. Det ble ikke rapportert om konflikter
mellom studenter.

Praksiskoordinatorene opplevde fellesskapet mellom studentene som positivt. Studentene ble
raskere trygg i avdelingen og laerte av hverandre gjennom praktisk samarbeid, refleksjon og ved
a utfordre hverandre. Som eksempel pa dette trakk praksiskoordinators fram at studentene i
refleksjonsgruppene tok opp situasjoner som de selv syntes var vanskelig a ta opp.
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Figur 6 Praksiskoordinators opplevelse av a ansvar for fire studenter

6.2 Veiledning

30 av 35 studenter er meget godt eller godt forngyd med koordinators veiledning og kunnskap
pa omrader der det ble forventet laeringsutbytte. De studentene som var mindre forngyde med
veiledning, opplevde at de ble lite tatt vare pa av koordinator. Noe av disse var forngyd med
andre ansattes veiledning og oppfalging. Det er en tendens til at de studentene som er minst
forngyd med koordinators veiledning, ogsa er minst forngyd med veiledningen fra andre i
avdelingen.

Pa refleksjonsgruppemgtene laerte studentene mye av a hgre pa hverandres fortellinger og
refleksjoner, og det ble beskrevet som laererikt & diskutere ulike situasjoner og Igsningsforslag
med deltakerne i gruppen. | tilegg var det positivt a fa satt ord pa tanker og fglelser omkring
utfordrende pasientsituasjoner; ”... det har pG en mdte vaert en terapigruppe, hvor vi har kunnet
dele forskjellige opplevelser og episoder”. Mgtene fremmet god kommunikasjon mellom
studentene i avdelingen, leerer og praksiskoordinator.

Ingen var lite forngyd med deltakelsen i refleksjonsgruppen, men enkelte opplevde det
vanskelig & finne nye situasjoner nar det var kun en uke mellom refleksjonsgruppesamling. Det
a sette ord pa fglelser og kroppsreaksjoner var ogsa utfordrende. Praksiskoordinatorene ga
uttrykk for at refleksjonsgruppene gkte studentene laeringsutbytte i praksis. Seks av koordi-
natene sa at deltakelse i refleksjonsgruppene ogsa var nyttig for deres daglige arbeidet, ingen
var misforngyd med a delta; “Ja, nye gyne. Ser ting/ situasjoner i avdelinga med kritiske gyne.
Veldig nyttig for oss som er vant med tingene slik de er. Blir kient med studentene pd en annen,
raskere mate”.

Leerene var forngyd med refleksjon i gruppe som metode og evaluerte studentenes forberedt-
het som god. Det som fungerte darligst, var studentenes bruk av teoretisk kunnskap hvor de
skulle begrunne handlingsvalg i analysen av situasjonen.

Nar det gjaldt praksiskoordinatenes mening om det a ha ansvar for fire studenter, var det stor
spredning. De som opplevde a veilede dyktige studenter, evaluerte ordningen mer positivt enn
de som var usikker pa studentenes progresjon.
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Nar det gjaldt bruk av ukeplanen, var 26 studenter fra meget godt forngyd til godt forngyd. Den
fungerte best i starten, for etter hvert skrev de mye det samme om igjen. Koordinatorene
papekte at enkelte studenter burde brukt ukeplanen mer aktivt. Bdde studenter og koordina-
torer foreslo dagsplan i stedet for ukeplan. Samlet fungerte ukeplanen best som hjelpemiddel
til 4 fa tilbakemeldning fra koordinatorer, darligst for a fa tilbakemelding fra andre i avdelingen.
Koordinatorene erfarte at ikke alle studenter og annet personalet var godt nok trent i a
formulere mal og evaluere studentene skriftlig.

Studentene evaluerte progresjonsstigen bedre enn ukeplanen, bade som hjelpemiddel til a
formulere lzeringsutbytte/mal og for a tilpasse fokus for laeringen. 3 studenter oppga at de var
forngyd, mens resten - 33 studenter, var fra godt til meget godt forngyd med progresjons-
stigen. Ingen var misforngyd med progresjonsstigen. Samme tendens ses hos koordinatorene,
som er fra meget godt til godt forngyd med progresjonsstigen bade som hjelpemiddel til
stimulere studentene og for a tilpasse fokusomradene for lzering. Den ble beskrevet som “et
nyttig verktgy” og at det har veert “et godt redskap bdde for studentene og koordinator”. Som
en student skrev; Progresjonsstigen har gjort at man har fatt en bedre oversikt over
prosedyrene man har utfgrt. Og gir en oversikt over hvilke man kan jobbe videre med
/oppsake”.

6.3 Vurdering

6.3.1 Framlegg av sykepleieplan og bruk av avdelingens dokumentasjonssystem

Studentene evaluerte det som lzererikt a skrive sykepleieplan for primaerpasienten, for sa a
legge den fram for medstudenter, koordinator og leerer. Noen var usikker pa hvordan dette
skulle gjgres og opplevde det noe ”“stressende”. En uttalte; “Ja, har jobbet med pleieplanen
gjennom hele perioden. Synes det har veaert laererikt G skrive pleieplan. Spennende med
framlegg”. Praksiskoordinatorene evaluerte framlegget som lzererikt bade for egen del og for
studentene; ”... de hadde mange gode forslag. Laererikt. Kanskje de skulle ha framlegg for flere i
avdelingen?”. En koordinator mente det tok for mye fokus i praksis, og var forstyrrende for
svake studenter. Det kom ogsa fram at opplaeringen i skriving av sykepleieplan bgr styrkes; “Har
folt pa at jeg ikke har veert kompetent til G hjelpe de nok med det skriftlige arbeidet med
sykepleieplan/ framlegg. Vet ikke om skolen har gjort nok her”. Studenten skulle ogsa delta
aktivt i avdelingens elektroniske dokumentasjonssystem og det kom tydelig fram at det var stor
variasjon fra avdeling til avdeling hvordan dette fungerte. Til sammen 8 studenter opplevde at
det ikke fungerte som forventet, mens 27 opplevde at det fungerte godt. Koordinatorene
opplevde at det ble lite tid til 3 dette arbeid og at studentene kom sent i gang, hovedsakelig
grunn av tekniske problemer.
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Figur7 Studentenes vurdering av leeringsutbytte av fremlegg av sykepleieplan

6.3.2 Vurderingssamtalene

Bade praksiskoordinatorene og studentene var godt forngyd med vurderingssamtalene.
Studentene fremhevet at det ikke var ros som avgjorde om vurderingen opplevdes som god,
men en kombinasjon av tilbakemelding pa hva en var dyktig til og hva en matte arbeide videre
med. Skulle vurderingen inspirere og motivere var det ngdvendig at den ble opplevd a veere
konstruktiv og personlig og ikke generell; “Fikk gode tilbakemeldinger. Fikk bade skryt og
konstruktiv kritikk, sa jeg visste hva jeg matte arbeide videre med”. Vurderingssamtalene gav de
fleste studentene den tilbakemeldingen de trengte og de opplevde at de ble gjennomfgrt pa en
trygg og god mate. Sett under ett var studentene enten meget godt eller godt forngyd med
vurderingssamtalene; ”Ble gjennomfart pa en rolig og bra mate. Man ble ikke stresset eller
redd. Sann skal det veere”.

Praksiskoordinatorene fremhevet betydningen av at hele avdelingen var engasjert i a skape et
godt leeringsklima. De kunne ikke alene fglge opp 4 studenter og var avhengig av at arbeids-
kolleger deltok i veiledningen.

6.4 Samarbeid mellom hggskole og praksis

Koordinatorene var godt forngyd med lzerers tilgjengelighet og rolle under
vurderingssamtalene og refleksjonsgruppene og opplevde at leerer var mer synlig i den nye
praksismodellen. Praksiskoordinatorene opplevde a vaere godt forberedt til 3 ta imot studenter,
men papekte at leererne skulle ha deltatt i informasjon til hele avdelingen.

Praksiskoordinatorene papekte at der det er fare for at studenten ikke oppnar forventet
leeringsutbytte, ma leererne mer inn i avdelingen, f. eks med veiledningsdager og i arbeidet med
sykepleieplaner. Nar det gjaldt utarbeidelse av studentturnus, bgr leerer pa bakgrunn av kjenn-
skap til studentene vurdere sammensetningen av gruppene.

Praksiskoordinator fremholdt viktigheten av at det blir stilt ressurser til radighet i perioden hvor
studentene er i praksis. De kom med forslag om at koordinatorene bgr fa kompensasjon for
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arbeidet bade ved gkt stillingsprosent og Iennskompensasjon; “Jeg gnsker flere “frikjgpte”
dager for G g sammen med de i avdelingen og ikke bare frikjgpt tid til G skrive evaluering og
delta i refleksjonsgruppene”.
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Figur 8. Studentens samlede evaluering av Figur 9. Praksiskoordinatorenes samlede

praksis. n=36 evaluering av den nye praksismodellen. n=10



7.0 METODISK REFLEKSJON

Aksjonsforskning beskrives som en selvreflekterende praksis, der aksjonsforskningen utfgres av
praktikerne selv (Malterud 2003). Metoden har begrenset tro pa at praksis endres uten at de
som er involvert i praksisen inkluderes i prosessen. Det prosjektet hadde et godt utgangspunkt i
og med at det hadde en "bottom-up” tilnaerming. Alle som skulle omfattes av endringen,
studenter, sykepleiere i praksis og leerere hadde pa forhand signalisert behov for forbedring og
alle var representert i prosjektgruppen.

Det var minst krevende & inkludere alle i aksjonsdelen. | forskningsdelen, szerlig i analysen og
publiseringsarbeid var det mer utfordrende. Leererne som var med ble hovedforskere. Syke-
pleierne hadde hele tiden innsyn i prosessen og prosjektet ble presentert pa samarbeidsmgter
hvor alle parter deltok. Det krever god planlegging nar mange aktgrer skal finne rom for sam-
arbeid. | etterkant ser vi at det var planlagt for liten ressurs til dette.

Pa den annen side utnyttet vi kompetansefordelingen i gruppen maksimalt. Sykepleierne var
aktive i utvikling av innholdet i endringen, i gjennomfgringen og evaluering. De var ogsa en
viktig part i neste steg: planlegging av praksisstudier for neste studentgruppe. Hummelvoll
(2003) viser til at aksjonsforskning har som mal a skape en endrings- og leeringsprosess som
fortsetter ut over prosjektperioden. Forbedringsprosessen fortsatte, ved at den alternative
praksismodellen ble videreutviklet og gjennomfgrt pa nytt.

Studentrepresentanten var tillitsvalgt i sitt kull, medlem av sykepleierutdanningens kvalitets-
team og kjent med utfordringer studenter kan oppleve i praksisstudiene. Hun gav verdifulle
bidrag fram til den alternative modellen tok form og det neermet seg gjennomfgring. Dessverre
gikk hun ut av arbeidet fgr aksjonen ble gjennomfgrt. Ideelt sett burde hun veert med hele
tiden. Verdien av & invitere med en ny representant ble veid mot konsekvensene, og vi valgte 3
fortsette uten.

Det har vaert papekt som et problem at det er et gap mellom sykepleieforskning og klinisk
praksis. Metoden var godt egnet til a tette noe av gapet ved at partene fikk innsikt i hverandres
"verden”, og sammen utviklet samarbeidsformer og laeringsstgttende dokumenter. Ut-
fordringen I3 i @ inkludere alle aktgrene i praksis. Ved a ga over til praksiskoordinatorer ble
antallet veiledere som larerne skulle ha kontakt med redusert og alle hovedveiledere kunne
inkluderes i sentrale deler av aksjonsprosessen. Det var tenkt at praksiskoordinator sammen
med lederne skulle veere bindeledd til resten av praksisfeltet og ha ansvar for a informere og
inkludere dem. | etterkant ser vi at dette kunne vaert bedre planlagt og blitt tildelt mer
ressurser. Praksishverdagen er travel og preget av skiftarbeid, det er arbeidskrevende a na alle.
Det kom frem ved at andre ansatte opplevde seg mindre ansvarlig og nglte blant annet med a
delta i den skriftlige vurderingen av studentene fordi de var usikre pa egen rolle og
kompetanse.

Hovedforskerne deltok i planlegging og giennomfgring av aksjonen, datainnsamling, analyse og
rapportering. Det ble ngdvendig a identifisere og reflektere over egen rolle i prosjektet, ikke
minst i forskningsprosessen. Det ble lagt vekt pa a klargjgre forforstaelse og diskutere resultat.
Styrken var at det var tre personer involvert i alle deler av prosessen. En fjerde lzerer deltok i
giennomfgring og evaluering og ble konsulent med hensyn til tolkning av resultat. Det var ogsa
en styrke for analysen at lzererne gjorde den hver for seg fgr de mgttes og utformet en felles
presentasjon. Praksisfeltet fikk innsyn i prosessen via referat.
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For alle ble det til tider en balansegang & mestre forholdet mellom narhet og distanse i
prosjektet. A evaluere eget arbeid pavirkes bade av det syn man gar inn arbeidet med, for-
forstaelsen og forskereffekten. Ingen gnsket at prosjektet skulle mislykkes, tvert imot, alle
trodde pa den nye modellen og gikk inn for at den skulle fungere. Forskningseffekten ble bade
en styrke og en svakhet. Et av aksjonsforskningens grunnprinsipp er at de involverte skal drive
endringsprosessen. En svakhet kan vaere viljen til 3 se de positive effektene og yte en ekstra
innsats for at det skal bli vellykket. Evaluering fra de andre ansatte ved sykehjemmene ble
viktig. Tolv svar pa spgrreskjema kan oppfattes a veaere lite. | hvilken grad det avspeiler
manglede interesse er det ikke grunnlag for a vurdere. En styrke er at resultat fra
sporreskjemaene sammenfaller med det som kom fram pa evalueringsmgtene pa
sykehjemmene og med praksiskoordinatorens tilbakemelding og svar pa spgrreskjemaet.

Gjennom a diskutere et forskningsprosjekts validitet og reliabilitet kvalitetssikres arbeidet.
Validitet i aksjonsforskning kan veere vanskelig @ male. | dette prosjektet innbzerer kvalitet og
relevans at aktgrene i prosjektet opplevde resultatene som gyldig. Apne prosesser og jevnlige
moter i prosjektgruppen har veert en styrke. Forskeren har hele tiden tilstrebet a vaere lydhgr
for feltets opplevelser og beskrivelser.

En klassisk fgr- og etterevaluering strider mot aksjonsforskningens grunntenkning (Malterud
2003). Nar det ble gjennomfgrt en anonym spgrreundersgkelse etter giennomfgring av praksis-
studiene, oppfattes ikke det som etterundersgkelse av hele prosjektet. Hele prosjektet
omfatter ogsa planlegging og etterarbeid med videreutvikling av modellen.

Studenter i praksis oppfattes a vaere i en sarbar posisjon og gjenstand for kontinuerlig
vurdering. Underveisevaluering kunne pavirke resultatet, fordi studentene ikke gnsket a sette
seg selv i et darlig lys. En anonym skriftlig evaluering etter avsluttet praksis la til rette for at de
kunne uttalte seg fritt. Apne anonyme svaralternativ gav bedre anledning a gi negativt ladde
svar enn dersom informanten satt ansikt til ansikt med en forsker/lzerer.

Mangel pa tid medfgrte at skjemaet ikke ble utprgvd pa forhand. Kvalitetssikringen skjedde ved
at leererne jobbet med spgrsmalene hver for seg fér de kom sammen og diskuterte seg fram til
enighet. Deretter fikk prosjektgruppen skjemaene til vurdering. Det vil alltid vaere spgrsmal som
kunne veert bedre formulert og andre som kunne veert stilt. Men sett fra hensikten fungerte det
godt. Det er en styrke alle studentene og praksiskoordinatorene svarte og at kommentarene
var rike.

At mengden data ble oppfattet a vaere handterlig medfgrte at det ble grundig behandlet. At tre
lerere jobbet sammen styrket innsikten og den kritiske refleksjonen. Nar det gjaldt bredden pa
det innsamlede materialet, ser vi at ledernivaet burde veert mer delaktig i prosessen og i
evalueringen.

Etter & ha analysert data forsterkes inntrykket vi fikk underveis i praksisperioden. Bade
utfordringene som papekes og styrken pa dem samsvarer med opplevelsen underveis. Det er
ogsa samsvar mellom praksiskoordinatorenes og studentenes opplevelse og med andre studier.

Nar det gjelder reliabilitet av forskningsfunnene, skiller ikke aksjonsforskning seg fra andre
kvalitative forskningsmetoder. Palitelighet og etterrettelighet i forskningsprosess er grunn-
leggende retningslinjer uansett hvilke metoder man benytter. Malet er at rapporten skal gi
innsikt i giennomfg@ring av prosjektet fra start til slutt og vise at det er forsvarlig giennomfgrt.

Malet i aksjonsforskning er ikke a bevise funn, men gi et sammenfattende resultat basert pa
systematisk innhenting av data og kritisk refleksjon | det videre arbeidet er det lagt vekt pa 3
diskutere det vi faktisk har fatt svar pa og ikke trekke konklusjoner, der det ikke fins resultat.
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Laering i praksis er sammensatt og krevende a evaluere og flere aspekt ved denne formen for
leering er ikke dekt her.






8.0 DISKUSJON

Denne delen av rapporten diskuterer evalueringen mot hensikt og valgte teoretiske perspektiv.

8.1 Fra kontaktsykepleier til praksiskoordinator

De elementene fra kontaktsykepleierordningen som ble prioritert viderefgrt var a konsentrere
hovedansvaret for tilrettelegging av leeresituasjoner, studentvurderinger og kontakt med
hagskolen. Nytt var at praksiskoordinator skulle ha ansvar for fire studenter og at alle i
avdelingen skulle delta i den daglige veiledningen, gkt antall mgtepunkt mellom lzerer, student
og praksiskoordinator og at studentene skulle veere mer delaktig i hverandres lzering.

8.1.2 Fordelt ansvar for veiledning

Den tidligere brukte modellen der hver student fulgte en kontaktsykepleier var hentet fra
mester-laeringsprinsippet. Studentene gnsket at denne tette kobling mellom kontaktsykepleier
og student skulle I@ses opp. Begrunnelsen var at den satt dem i en utsatt posisjon avhengig av
denne ene sykepleierens kompetanse og vurdering. Laerernes erfaring og innsikt fra andre
studier sa at motivasjon og engasjement i faget og for veiledning varierer. Ikke alle sykepleiere
er ekspertsykepleiere (Dillern og Christiansen 2005, Kjersem 2003). Hggskolen har liten inn-
virkning pa hvem som blir kontaktsykepleier og det er svak tradisjon for @ samarbeide med
praksis om utvelging og kompetanseheving av kontaktsykepleiere. Det kan gi konsekvenser for
studentene som er avhengig av a tilegne seg kunnskap av personlig og handverksmessig
karakter for a bli dyktig i faget. Lauvas og Handal (2000) skriver at det er det samlede miljg og
aktivitetene som foregar der, som er den egentlige mesteren. Kunnskapsproduksjon skjer ved
at ulike deltakere deltar med ulike ferdigheter nar alle medlemmer bidrar med faglig forstaelse
og innsikt (Dysthe 2001, Lave og Wenger 2003). | den nye modellen ble det lagt til rette for at
studentene skulle samarbeider med flere sykepleiere for a fa flere innfallsvinkler til utgvelse av
faget og innblikk i praksisstedets samlende kompetanse. Deltakelse i hele praksisfeltets sosiale
og kulturelle prosesser anses som ngdvendig for a fa kjennskap til fagsprak og symbolsystemer
(Dysthe 2001, Lave og Wenger 2003).

Praksiskoordinators oppgave ble a legge til rette for laering ved a koble studenter til ulike
sykepleiere og ved selv a delta i veiledningen. De skulle fortsatt vaere bade dgrapnere og
rollemodeller, men i tillegg bidra til 3 utvide studentens perspektiv ved a gi tilgang til flere
rollemodeller og samarbeidspartnere. Studentene matte vaere aktive i 8 oppsgke veiledning og
kunnskap. Det oppgvde evnen til 8 ta ansvar for egen laering og til a innhente og bruke
tilgjengelig ressurser.

Samlet var 33 av 36 studenter godt forngyd med den veiledning de hadde fatt. De er jevnt over
mer forngyd med veiledningen fra koordinator og lzerer enn andre i avdelingen. Koordina-
torene hadde deltatt pa samarbeidsmgter med hggskolen og hadde god kjennskap til
leringsverktgy, plandokument og eget ansvarsforhold. De andre ansatte fikk informasjon
gjennom koordinatoren pa sin avdeling. | etterkant sees at ansvaret for a gi informasjonen
burde veert formalisert. Det bgr ogsa vurderes om laerer bgr var mer synlig for de andre i
avdelingen, f.eks. gjennom veilednings- eller refleksjonsgrupper og om de ansatte i st@rre grad
kan inviteres inn som medlaerere i ulike aktiviteter i hggskolen. Pa den andre siden ma det
poengteres at 27 av 35 studenter er fra meget godt til godt forngyd med andre ansatte pa
omrader som evne til & stimulere til leering, veiledning, ferdigheter og kjennskap til prosedyrer.
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Pa den ene siden er det urealistisk at alle skulle vaere godt forngyd, utenforliggende faktorer
som forberedthet til praksis og motivasjon for a veilede eller bli veiledet virker inn. Pa den
andre siden er det viktig a utvikle metoder for a8 avdekke forhold som ikke fungere og rutiner
for Igsning. Det foreslas rutiner for laererstgtte til avdelinger og praksiskoordinatorer som har
ekstra utfordringer og til studenter som er svake eller har problemer med a finne seg til rette.

8.1.1 En trygg leresituasjon fremmer lzering

Tveten (2008) fremhever at det er mye uforutsigbarhet ved laering i praksisstudier. Det er
derfor seerlig viktig @ vektlegge studentens trygghet fordi trygghet og selvtillit fremmer
leeringsevnen. | et sosiokulturelt lzeringssyn ansees tillit mellom aktgrene som en forutsetning
for at situert leering skal finnes sted (Dysthe 2001). Stress og det a bli holdt utenfor
praksisfellesskapet oppfattes som leeringsbarrierer (Heggen 1995). Trygghet fremmes blant
annet ved tett tilknytting mellom praksis, student og lerer, og god forberedelse til
praksisstudiene (Lundestad og Oddvang 2007, Holmsen 2010).

Faren med 3 ta bort den tette koblingen mellom kontaktsykepleier og student var at studenten
kunne oppleve seg isolert og avhengig av eget initiativ for a fa del i leerersituasjoner og bli
deltaker i praksisfellesskapet. Nar det ble opprettet en hovedveileder, en praksiskoordinator,
var det for a imgtekomme dette. At bare tre studenter gnsket at koordinatoren hadde veert
mer ivaretaende og tilstede, oppfattes som et uttrykk for at dette fungerte etter hensikten. To
av de tre som var mindre forngyd med praksiskoordinator, var forngyd med praksisperioden
som helhet fordi de hadde fatt god veiledning av de andre i avdelingen.

Med stgtte fra teori og andre modeller ble det bestemt at det skulle vaere flere studenter pa
samme avdeling. Den teoretiske begrunnelsen var at nar studenter gar sammen pa vakt blir
opplevelsen av a vaere alene og sosialt isolert redusert og at sosiale laereprosesser bidrar til
opplevelse av mestring og utvikling av selvtillit (Christiansen og Bell 2009, Johansen og Sommer
2006, Bjerkvold, Sgrli og Myhren 2003). Dette samsvarer med de fleste studentenes erfaring.
De opplevde det bade trygt og nyttig a veere tett knyttet til medstudenter. Studenter som
sosialt fungerte godt sammen opplevde samarbeidet mest positivt, og det er for ettertiden
viktig & veere apen for faktorer som fremmer dette.

Det er foreslatt at studentens teoretiske forberedelse fungerer som en inngangsbillett til
praksisfeltet (Mekki og Tollefsen 2000). Evalueringen etterspurte ikke i hvilken grad studentene
hadde forberedt seg via pensumlitteraturen. Pa refleksjonsgruppemegtene kom det fram at det
var stor variasjon i studentenes teoretiske kunnskap og at det pavirket dynamikken i gruppen.
Noen studenter sier at forberedelsen til praksis kunne vaert bedre uten at de sier hva som
kunne vaert bedre. Lzererne papekte at studentene kunne vaert bedre forberedt til a ta ansvar i
hverandres laereprosesser, til & bruke leeringsverktgyene i praksis og foreslar at det legges
stgrre vekt pa dette ved forberedelse av kommende studenter. | tillegg bgr studentene
oppmuntres til 3 ta ansvar for egen teoretisk forberedelse.

8.1.2 Studenter som medarbeidere i hverandres laering

Observasjon og imitasjon er laereformer som ofte erstatter mesterlaere-prinsippet
(Christiansen, Heggen og Karseth 2004). Studentene mgter pasienter sammen med ansatte og
deltar ved observasjon og undervisning i klinisk arbeid. Deretter kan de fa ansvar for oppgaven
alene, ofte med beskjed om a sp@rre om det er noe de lurer pa (Hauge 2002). For a unnga at
studentene ble alene i slike situasjoner ble det lagt til rette for fellesaktiviteter og for at de
skulle veilede hverandre. Studentene opplevde dette verdifullt og trygg. Dette oppfyller ogsa
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krav i Rammeplanen for sykepleierutdanningen (Kunnskapsdepartementet 2008) som sier at
utdanningen skal vektlegge erfaring i a laere av hverandre og utvikle faget sammen. Utvikling av
felles forstaelse og innsikt skjer nar en drgfter, undres og reflekterer ssmmen (Hunt 1987).

Sentralt i et sosiokulturelt perspektiv star kommunikative prosesser. Dysthe (2001:49) siterer
Dewey som uttrykker det slik: “Kommunikasjon er en prosess der en deler erfaring slik at det en
deler, blir felleseie”. Spraket er bade et hjelpemiddel til & forsta og tenke selv, og til & uttrykke
det vi forstar for andre. Studentene evaluerte det som nyttig 8 ha en medskjgnner som stilte
spgrsmal ved handlingsvalg og etterspurte begrunnelser. | en studentgruppe avhenger det av
leeresituasjon hvem som har mest erfaring og kunnskap. Medstudenter hjalp hverandre til a
tenke tanker og finne Igsninger de ikke kunne klart alene, Ulikheter i niva ble sjelden
problematisert. Dette samsvarer med teori om ”Peer learning” som sier at studenter lerer fra
og med hverandre i et samspill der begge parter har utbytte, og at det ikke er avhengig av niva
pa forhandskunnskaper (Topping og Ehly 2001).

Selv om de fleste evaluerte ordningen godt, opplevde noen samarbeidsproblemer med med-
student. At leerer mgter studentene hver uke legger til rette for at problem kan oppfanges tidlig
og Igses uten at det gar ut over studentens samlede leeringsmulighet. En Igsning kan veere at de
fire som er i samme refleksjonsgruppe skifter pa @ ga sammen. Det vil ogsa gke variasjonen i
utfordringene. Som tidligere nevnt bgr studentene i tillegg fa mer veiledning i a veilede og
utfordre hverandre. For a sikre at det skjer kan det vaere aktuelt a formalisere krav til aktiviteter
som vektlegger dette.

8.1.3 A vaere praksiskoordinator

De fleste praksiskoordinatene var forngyd med a ha ansvar for fire studenter. De som opplevde
a ha dyktige studenter evaluerte det mer positivt enn de som var usikre pa studentenes
progresjon. Engasjerte studenter gjorde veiledningen enklere. Passive og anonyme studenter
skapte usikkerhet. Tid til formalisert samarbeid mellom praksiskoordinator og leerere er viktig,
ikke minst der det er tvil om studentens progresjon. | tillegg er det viktig a gke fokuset pa hele
avdelingens ansvar for den Igpende vurderingen. Det var szerlig med hensyn til skriftlig
vurdering i ukeplaner, koordinatorene fglte seg alene med ansvaret. Dette samsvarer med
evaluering fra andre prosjekt, som fant at det var utfordrende a engasjere hele praksisfeltet i
veiledningen og at noen praksiskoordinatorer opplever at ansvaret blir for stort (Reime 2009).

Det praksiskoordinatorene var mest forngyd med var samarbeidet med lzerer og at de selv var
godt forberedt. Dette er et viktig signal som bgr far konsekvenser for hggskolens arbeid med
praksisstudiene. Samarbeidet gav innsikt i plandokument, eierskap til innhold og gkt ansvar for
at a tilby gode betingelser for laering i praksis. Ved a la flere fa del i forberedelsene kan flere bli
inspirert og motivert til 3 veilede. Som eksempel ble nevnt at det pa et av sykehjemmene tidlig i
prosessen var et felles mgte mellom hggskolen og alle ansatte. Leerer orienterte og det var
anledning til 8 kommentere forslag til ny modell. Informasjonen ble godt mottatt og senere i
trukket fram av koordinatorene som viktig for at prosjektet ble vellykket.

Det kreves tid bade til 3 delta pa samarbeidsmgter og organisere fire studenter. | prosjektet var
koordinatorene fritatt for avdelingsarbeid en dag i uken. Dette opplevdes som ngdvendig og vel
anvendt tid. Flere studier henviser til at endringer i helsetjenesten, lav bemanning i avdelingene
og hgy turnover medvirker til at sykepleierne opplever at tiden ikke strekker til. Dette
forsterkes nar de skal ha ansvar for veiledning og oppfglging av studenter (Williams og Taylor
2008, Watson 2000, Hautala 2007, Holmsen 2010). Dette samsvarer med laererens erfaring at
veiledning av studenter kan oppleves som belastende og vanskelig a prioritere framfor direkte
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pasientarbeid, uavhengig av praksismodell. Samtidig er deltakelse kliniske laeresituasjoner
ngdvendig for at studenter skal tilegne seg profesjonell kompetanse. Koordinatorene var
tydelig pa at gremerket tid til hever kvaliteten pa veiledningen. Gjennom evalueringen kan vi
ogsa si at det fremmet kvaliteten pa sykepleietjenesten. De fleste praksiskoordinatorene oppga
a ha faglig utbytte av deltakelse i refleksjonsgrupper, framlegg av pleieplan og samarbeid med
hggskolen.

8.2 Sykepleielaerers rolle i praksis

8.2.1 Fra veiledningsdag med lzerer til refleksjonsgrupper

| en review over sykepleielaererens rolle i praksis framkommer laereres klinisk troverdighet som
en utfordring. Den oppgis a vaere en forutsetning for at laereren skal kunne skape sammenheng
mellom utdannelsens teoretiske og kliniske elementer. Klinisk troverdighet rommer a veere
"klinisk kompetent" og "veere oppdatert". Klinisk kompetanse er evnen til at fungere som
sykepleier (D@ssing 2007). Tingvoll og Seeterstrand (2007) skriver at det vil stadig veere en
endring i forventning til hva det vil si a vaere en klinisk kompetent leerer. Krav om bade
akademisk og klinisk troverdighet kan vaere et for komplekst krav som ikke kan oppfylles, mens
kravet om a vaere oppdatert er mer realistisk.

Etter hvert som leererne hadde veert lenge i skolen var det mange som fglte at evnen til a
fungere i praksis ble mindre, men at evnen til 3 veilede og holde seg akademisk oppdatert ble
styrket. | samsvar med andre studier, hadde lzererne erfart at kontaktsykepleiere hadde
problemer med a finne tid til dialog og refleksjon (Prestbakmo 2006, Skovsgaard 2004,
Lillemoen 2008). Dette sammen med en erkjennelse av at refleksjon over egne handlinger er
ngdvendig for a utvikle sykepleiefaglig handlingskompetanse fgrte til at veiledningsdager med
lerer ble erstattet med refleksjonsmgter. Det kan oppleves som tap for laererne ikke a fa
observere og vurdere hvordan studentene var i mgte med pasientene, men vi vurderte
praksisveiledere fullt ut kompetente til & gjgre den jobben.

Dersom lzerer er for lite til stede i praksis oppgir studentene at det virker negativt inn pa
leeringen (Kjersheim 2003). Nar veiledningsdager ble erstattet med refleksjonsmgter gkte
antall mgter mellom larer og student. Dette medfgrte at leererne i st@rre grad enn fgr fikk
mulighet til a vektlegge sammenhengen mellom utdanningens kliniske, etiske og teoretiske
element. Ingen sa de savnet veiledningsdagene med laerer. Praksiskoordinatorene og
studentene var derimot godt forngyd med lzrers tilgjenglighet. Leerer var forngyd med antall
mgter med studentene og med praksiskoordinatorenes tilgjenglighet. De opplevde a ha
tilstrekkelig grunnlag for a giennomfgre midt- og sluttvurdering av studentene sammen med
praksiskoordinator.

Samarbeidet om utvikling av ny modell, fremlegg av sykepleieplan og refleksjonsmgter gav bred
innsikt praksisfeltets utfordringer og kliniske problemstillinger og ble oppfattet a fremme
leererens kompetanse til a veilede i aktuell praksisperiode.

8.2.1 Refleksjonsgrupper

| praksisstudier er erfaringslaering et viktig element og forutsetter at erfaring bevisstgjgres og
bearbeides ved hjelp av refleksjon (Hunt 1987, Schon 2001). Nar et nytt fag skal leeres er det
ikke bare informasjon og viten som ma laeres, men ogsa nye tenkemater (Dyste 2001).
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Sammenhengen mellom sprak, tanke og laering er sentral i sosiokulturelt lseringsteori. Gjennom
refleksjonsgruppene ble det bade satt av tid og rom for refleksjon som en sentral i utvikling av
kompetanse (Hunt 1987). Leerere, praksiskoordinatorer og studenter gav uttrykk for at
deltakelse i refleksjonsgrupper var leererikt. De har i prosessen fatt tid til a lytte til seg selv, hgre
seg selv si og fa tilbakemeldinger fra de andre deltakerne. De har ogsa fatt vaere deltakere i
andres opplevelser og reaksjoner og gitt dem tilbakemeldinger. Dette har satt i gang en
bevisstgjgringsprosess, som har fgrt til at de har fikk gkt sin personlige og profesjonelle
kunnskap. Gjennom spraklig kommunikasjon gjgres kunnskapen personlig, slik at den blir
levende og brukbar (Allgood og Kvalsund 2005).

Det ble arrangert fem refleksjonsgruppesamlinger. Gruppene var faste og besto av studenter
fra samme avdeling, praksiskoordinator og leerer. Det hadde et verktgy for forberedelse som
gjorde forarbeidet handterlig med krav om @ mgte forberedt. Disse treffpunktene bidro til at
naerheten til praksis ble opprettholdt og at studentene fikk bearbeide dilemmaene, mens de var
aktuelle. Praksiskoordinatorene opplevde at studentene var apne, engasjerte og modige i valg
pasientsituasjoner. Studentene tok opp situasjoner, som praksiskoordinatoren selv synes det
var vanskelig a ta opp. Studentene var godt forberedt og mgtte med skriftlige refleksjonsnotat.

Dysthe (2001) understreker at de fire sprakformer; lesing, lytting, skriving og snakking er viktig
for leereprosessen. | tillegg til det ytre samspillet, dialogen i refleksjonsgruppen, er den indre
dialogen viktig for a styrke studentenes refleksjon over erfaringene. Nar det gjelder a fremme
den indre dialogen stgtter Dysthe (2001) seg til Vygotsky som hevder at tanken skapes gjiennom
spraket. | lzereprosessen er skriving et hjelpemiddel til 3 finne frem til tanker, og til 3 utvikle og
strukturere dem. Ved a skrive kombineres bade syn, hand og tanke, noe som fgrer til at bade
hgyre og venstre hjernehalvdel blir tatt i bruk. Skriving medfgrer at vi gar i dialog med oss selv
(monolog) ved a gi oss selv tilbakemeldinger.

Nar det gjelder temaene som studentene hadde forberedt, erfarte laererne at det ble mye fokus
pa etisk utfordringer. Medstudenter var til god hjelp og stgtte nar det skulle argumenteres for
grunnleggende verdier og handlingsvalg. Faglig og etisk kompetanse er ssmmenvevde dimen-
sjoner og bgr utvikles parallelt. Tidligere studier av (Lillemoen 2008, Holmsen 2010) fant at
studentene manglet faglig stgtte og veiledning til 8 utgve moralsk praksis. Gjennom deltakelse i
refleksjonsgruppene ble det lagt til rette for utvikling av etisk kompetanse.

Gjennom refleksjon fikk studentene kjennskap til nye innfallsvinkler pa utfordringer de hadde
statt i og trent seg pa a laere av og vurdere medarbeideres erfaring og om ngdvendig endre
egen praksis. Refleksjon er en aktiv og utforskende prosess og en metode for a bli bevisst de
bruksteorier som ligger til grunn for handlinger (Hunt 1987). Avdekking av samsvar eller
misforhold mellom teorier om praksis og bruksteorier apner for laering og utvikling ved at den
praktiske yrkesteorien ikke lenger blir en taus dimensjon. Teorien som preger praksis blir
handterbar, og dette apner muligheten for laering som fremmer faglig utvikling.

Gjennom refleksjonsmgtene fikk laererne kjennskap til studentenes teoretiske kunnskaper og
deres evne til a overfgre denne kunnskapen til praktisk handling. Studentene fikk stgtte til
utvikle kunnskapen til handlingskompetanse og egen evne til refleksjon rundt utfordringer de
var opptatt av. Tendens til &3 handtere situasjoner med utgangspunkt i egne vaner og fore-
stillinger hevdes a vaere en ikke uproblematisk side ved praksisutgvelsen. Risikoen ved en slik
ureflektert tilnaeerming til praksis er at sykepleierollen far en subjektiv slagside (Christiansen
2003). Slik blir det a starte praksis i kombinasjon med refleksjon viktig som bevisstgjgring av
metoden som ngdvendig for all sykepleiepraksis og legger grunnlag for metode til livslang
leering.
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Det var en forventning om at teoretisk begrunnelser for handlingsvalg skulle bli fokusert. |
etterkant har det veert diskutert om dette ble godt nok ivaretatt og det foreslas forventninger
til dette konkretiseres for studentene. Et forslag kan vaere at emner blir bestemt pa forhand
eller at studentene sender inn refleksjonsnotatet til lserer og praksiskoordinator to dager f@r
mgtet. Nar det etterspgrres metoder for innlaering av teoretisk kunnskap som utvikler
handlingsberedskap i praksis, oppfattes refleksjonsgrupper som nyttig under forutsetning at
forventningen til innhold er tydelig for alle involverte (Kyte, Kleiven, Elzer 2009, Benner 2010).

8.3 Tilbakemelding og vurdering

| folge Handal og Lauvas (1999) er evaluering en naturlig del av praktisk veiledning. Veilederne
skal hele tiden vurdere yrkesetikk, praktisk adferd og teoretisk innsikt. Hensikten med formativ
(Iepende) vurdering er a innhente best mulig grunnlag for forbedringer, som nar studentene far
innsikt i hva de er god pa og hva de bgr arbeide mer med. | summativ evaluering gjgres en
beslutning om hvorvidt studenten innfrir laeringsutbyttebeskrivelsene eller ikke.

Etter gnske fra studenter og praksisfelt skulle prosjektgruppen se pa eksisterende vurderings-
ordning. Med utgangspunkt i rammeplanens generelle mal for praksis (Kunnskapsdeparte-
mentet 2008), hadde hgyskolen beskrevet vurderingskriterier for praksisperioden i et
vurderingsskjema. Kontaktsykepleier og andre ansatte gav ved hjelp av skjemaet en formativ
skriftlig og muntlig vurdering. Den summative vurderingen ble gitt pa et mgte der lzerer,
kontaktsykepleier og student mgttes til midt- og sluttvurdering.

Vi valgt a fglge den eksisterende modellen hvor kun student, praksiskoordinator og laerer var
tilstede pa vurderingsmgtene. Pa refleksjonsgruppemgtene og framlegg av sykepleieplan ble
det derimot forventet at studentene gav hverandre kritisk tilbakemelding. Det ble ogsa lagt til
rette for at studentene skulle gi hverandre daglig tilbakemelding. Denne tilbakemeldingen
skulle blant annet ta utgangpunkt i forventingssamtalen. Alle studentene pa en post, praksis-
koordinator og lerer var til stede pa denne samtalen. Pa denne maten fikk studentene med-
ansvar for hverandres laering. Det er i fglge Christiansen, Heggen og Karseth (2004) viktig at
studenter blir korrigert og vurdert av medstudenter.

De fleste studentene opplevde at de fikk nyttige tilbakemeldinger bade underveis og pa midt og
sluttvurdering. Dette samsvarer med studien til Bjerkevold, Myhren og Hedelin (2008) som ogsa
fant at studentene hadde nytte av vurderingssamtalene, saerlig av midtveisvurderingene som
de sa som et viktig tidsskille i praksisen.

De eksisterende vurderingsskjemaene ble evaluert til a8 vaere uoversiktlige, detaljerte og tung-
vinte i bruk. Det ble utarbeidet en ny plan for vurdering. | den nye ordningen tok studentene
utgangspunkt i progresjonsstigen og laeringsutbyttebeskrivelsene og formulerte egne mal. De
skrev egenvurdering uke for uke. Ansatte i avdelingen brukte ukeplanen for a gi studenten
Igpende vurdering, mens praksiskoordinatorene fikk ansvar for ukentlige vurderingssamtaler pa
bakgrunn av vurderingene i ukeplanen. | fglge Amundsen og Foss (2000) er studentenes
egenvurdering viktig, fordi den blant annet viser om studenten har et realistisk bilde av sine
kunnskaper og kompetanse.

Bade studenter og praksiskoordinator evaluerte at ukeplanene fungerte best i starten. Det var
da studentene var ivrigst etter a skrive og det gjorde det enklere for sykepleierne a skrive
vurdering. Etter hvert fglte studentene at det ble mye det samme hver uke. Praksis-
koordinatorene opplevde at det var fgrst og fremst de som sto for den skriftlige vurderingen,
mens de andre ansatte ga muntlig tilbakemelding. Bade fra studenter og koordinatorer var det
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gnske at sykepleierne hadde tatt mer ansvar for den skriftlige vurderingen. Koordinatorene var
avhengig av at de andre vurderte student for & kunne gi en samlet vurdering. Det ma legges
arbeid i 3 avklare dette ansvars og myndighetsforholdet (Amundsen og Foss 2000). For
ettertiden anbefales derfor at laererne sammen med praksiskoordinatorene utvikler rutiner for
a informere og inkludere de andre ansatte i vurderingen.

Bade evalueringer fra dette prosjektet og andre prosjekt, viser at tilbakemeldingen ma veere
personlige for at den skal oppfattes som troverdig og tillitvekkende (Holmsen 2010, Bjerkevold,
Myhren, Hedelin 2008). Dette krever bade kjennskap til studenten og forventet leeringsutbytte.
Koordinatorene opplevde at de var godt forberedt og begrunnet det med innsikt i
forventingene til studentens forhandskunnskap og laeringsutbytte beskrivelsene. Sammen
styrket dette evnen til @ gi konstruktiv tilbakemelding. Andre ansatte opplevde seg mer usikre
nar de skulle gi tilbakemelding og hadde behov for mer informasjon i hva de skulle vurdere og
hvordan de skulle formulere en skriftlig vurdering.

| folge Amundsen og Foss (2000) viser vurderingene fra praksisveilederne individuelle
forskjeller, uten at det ngdvendigvis betyr at det er kvalitetsmessige forskjeller pa studentene.
Det papeker betydningen av gode vurderingskriterier for kliniske studier. | dette prosjektet
opplevde bade studenter og praksiskoordinatorer at progresjonsstigen var et nyttig verktgy
som konkretiserte leeringsutbyttebeskrivelsene. Det at progresjonsstigen ble utarbeidet i
samarbeid med praksis, sikret at den var forstaelig for alle parter.

Noen fa studenter opplevde at de ble vurderte pa sviktende grunnlag. Studentene mente de
nesten ikke hadde vaert sammen med praksiskoordinatoren i Igpet av praksisperioden. | fglge
Holmsen (2010) er studentene prisgitt sin praksisveileder. En praksisordning som lgser det tette
forholdet mellom kontaktsykepleier og student og fordeler ansvaret for vurdering pa flere, er
tenkt a skulle forebygge dette. Skal dette fungere ma flere i avdelingen fgle ansvar for a delta i
vurderingen. Erfaringen i dette prosjektet var ogsa at selv om forholdet til praksiskoordinator
ikke fungerte kunne praksisen bli god, fordi de andre i avdelingen gav god veiledning.

Med den nye praksismodellen fikk ikke lzererne vurdert studentene i klinisk praksis, men erfarte
at refleksjonsgruppene og framlegget av sykepleieplan var tilstrekkelig nar man sammen med
praksiskoordinator tok ansvar for den summative vurderingen. Men dersom det er tvil om
studentens praksis kan godkjennes, ma laerer sammen med praksiskoordinator vurdere om de
skal gjennomfgre en ekstra veiledningsdag med studenten for a stgtte praksiskoordinatorens
vurdering.

8.4 Samarbeidet mellom praksisfelt og hggskole

Heyskolen og praksisfeltet har en felles utfordring, nemlig a tilby gode laerebetingelser for
studenter i praksis. Praksisfelt og skole representerer i utgangspunktet to selvstendige og
adskilte organisasjoner med hver sin primaere funksjon. Nar Heggen (1995) omtaler
samarbeidet mellom hggskole og praksisfelt, betegnes det som et solidarisk bindevev som til
tider kan vaere noksa skjgrt. Mangel pa gjensidigforstaelse vil kunne virke negativt inn pa
samarbeidet og dermed pa det tilbudet studentene far.

For at studenter skal utvikle profesjonell kompetanse er det viktig at praksis og hgyskolen
samarbeider om a minske gapet mellom teori og praksis (Aubert og Bakke 2008). Gjennom
refleksjonsgruppene ble det langt til rette for et felles kunnskapsgrunnlag. Aktiviteten i gruppen
baserte seg pa reelle pasientsituasjoner, hentet fra den hverdag som bade studenter og syke-
pleiere kjente. Det ble dermed nzerhet mellom det a reflektere omkring konkrete praksis-
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situasjoner og den praksis de hadde samtalet om. Det var innkjgpt pensumbgker til
avdelingene. Praksiskoordinator fikk mulighet til 3 orientere seg i studentenes pensum, nar de
deltok i analysen der studenten knyttet pensum til den aktuelle pasientsituasjonen. Deltakelsen
fremmet ogsa bevissthet om den kontekstuelle kunnskapen som ligger i praksisfeltet.

Det a utvikle en ny modell sammen gav felles kunnskap om hvordan man best kan tilrettelegge
for laering i klinisk studier. Det var godt oppmgte og et stort engasjement pa mgtene. Sam-
arbeidet ble godt evaluert. Prosjektet bidro til a gi praksiskoordinatorene og lsererne ved
hgyskolen stgrre forstaelse for hverandres utfordringer parallelt med at praksis ble forbedret
og ny kunnskap utviklet. Andre har konkluderte med det samme. Samarbeide om a utvikle ny
teori og dele kunnskap og forskning viste seg som en god metode i arbeidet med
kompetanseheving (Reime 2009, Steinsli og Johansson 2003),.

| prosjektperioden var det en stor fordel a ha ekstra midler fra praksisveiledningsmidlene.
Praksisfeltets gkonomiske rammer er stramme og de strever med a sette av midler til arbeid
som ikke er direkte pasienttilknyttet. Endringer i helsetjenesten, lav bemanning i avdelingene
og hgy turnover medvirker til at sykepleierne opplever at tiden ikke strekker til. Dette
forsterkes nar de skal ha ansvar for veiledning og oppfglging av studenter (Williams og Taylor
2008, Watson 2000, Hautala 2007, Holmsen 2010). | hvor stor grad suksessen kan tilskrives at
det var satt av midler til frikjgp av ansatte i praksisfeltet er vanskelig a si. For a utvikle en ny
modell var ekstra midler helt ngdvendig, om det er ngdvendig for a drifte modellen er noe som
ma diskuteres. Det samme gjelder hvem som har ansvaret for a skaffe denne ressursen. | fglge
Rammeplanen (Kunnkapsdepartementet 2008) er deltakelse i kliniske leeresituasjoner
ngdvendig for at studenter skal tilegne seg profesjonell kompetanse og praksisfeltet ansvar for
a tilby veiledning av studenter.

Leererne har i etterkant diskutert om prosjektet ble tilstrekkelig forankret i toppledelsen for
helsetjenesten i kommunene. Prosjektet var kjent for dem og de hadde bevilget gkonomisk
stptte over praksisveiledningsmidlene. Innholdet, hvordan prosjektet passet inn i kommunenes
strategier for kompetanseheving og muligheter for viderefgring ble derimot i mindre grad
drgftet med dem underveis. Sa lenge en eventuell viderefgring av modellen krever om-
disponering av ressurser burde dette vaert tema under hele prosjektperioden. Pa den andre
siden har prosjektet vaert vellykket uavhengig av viderefgring. Bade praksisfelt og hggskole har
hatt nytte av samarbeidet, kompetansehevingen vil vare ved og kunnskapsutviklingen er nyttig
for framtidig arbeid med tilrettelegging av praksisstudier.

Til 3 begynne med var flere lederniva ved sykehjemmene representert pa samarbeidsmgtene.
Etter hvert ble praksiskoordinatorer invitert inn. | arbeidet med utformingen av modellen var
de gverste lederne mer perifere, men var sentrale som samarbeidspartneren ved blant annet 3
tilrettelegge for at andre kunne delta og ved a organisere velkomstdag og avslutningsmgte.
Dette var sveert viktig for at prosjektet ble vellykket. Positivt var det at avdelingsledere mgtte
trofast, deltok med gode innspill og tok ansvar for @ utnevne og motivere praksiskoordinatorer.

At hovedansvaret for veiledningen ble konsentrert til en fra hver avdeling, gjorde det lettere a
organisere gruppen, faerre matte frikjgpes til mgter og bruke tid til samarbeid. | likhet med
sammenlignbare prosjekt erfarte laererne at samarbeidet ble mindre tidkrevende nar feerre
hadde ansvar for studentene. Faerre involverte medfgrer i tillegg at de som veiledet fikk
kjennskap til plandokument, krav studentene skal innfri og at flere har videreutdanning i
veileding (Steinsli og Johansson 2003).

For at studentene skulle delta i hverandres leering matte det veere flere studenter pa hver post.
Enkelte avdelinger evaluert at 2 studenter samtidig i avdelingen kunne vaere mye, andre at det
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gikk greit. At studenter pavirker miljget og tar oppmerksomhet er uunngaelig og det er viktig a
Igfte fram at studentene ogsa kan vaere en ressurs for avdelingen. | samsvar med andres
erfaringene fra sammenlignbare prosjekt kom det fram at studentene ble raskere trygge i
avdelingen enn fgr. Ved a ha stgtte og laere av hverandre utviklet de seg til & bli reflekterte,
trygge og kritiske. (Gregersen og Nilsen 2005, Anvik og Westvig 2005, Bjerkvold, Myhren og
Serlie 2003, Christiansen 2006, Slettebg et al. 2009). Dette oppfattes som viktig for
praksisfeltet. P den ene siden ble de raskere selvstendig og krevde mindre av resursene i
avdelingen, pa den andre siden ble det lagt et godt grunnlag for i framtiden fa dyktige
sykepleiere.






9.0 KONKLUSJON

Samarbeidet om utvikling av ny modell gav hggskolelektorer, ledere og veiledere i praksisfeltet
innsikt i hverandres utfordringer. Det medfg@rte at modellen kunne tilpasses de krav og
muligheter som forela. At bade praksisfelt og hggskole hadde eierskap og godt kjennskap til
modellen var positivt for giennomfgringen. Alle involverte parter evaluerte samarbeidet som
positivt. Dette gav ny innsikt, var motiverende for videre veiledning av studenter og medvirket
til kunnskapsutvikling i egen yrkespraksis

@remerket tid til veileding gker kvaliteten pa den. Hva som krever mest ressurser, a avsette tid
til dette som her eller fordele ansvaret pa flere uten a gremerke tid, bgr diskuteres. | den
sammenhengen er det viktig 8 merke seg at studentene ble raskere trygge og selvstendig i
denne modellen. Det legger tilrette for at de ogsa kan veaere en ressurs for avdelingen.

Samarbeidet om utvikling av nye laerings- og vurderingsredskap motiverte og styrket praksis-
koordinatorenes evne til 3 veilede og gi tilbakemeldning til studentene. Informasjonen om de
nye redskapene ma stgrre grad na ut til alle ansatte slik at alle blir trygge pa dette.

Den nye lzrerrollen, hvor veiledningsdager ble erstattet med refleksjonsgrupper, fremmet
utviklingen av studentenes evne til kritisk refleksjon og formaliserte krav til studentene om a
begrunne handlingsvalg i teori. At praksiskoordinator, lzerer og flere studenter deltok sammen
gkte lzeringspotensialet. Framfgring av den pedagogiske sykepleieplanen styrket koblingen
mellom teori og praksis og utvidet laerers vurderingsgrunnlag.

Studentene som deltok i prosjektet var godt forngyd med praksisstudiene. Opplevelsen av a
vaere ventet og gnsket skapte trygghet og gode lzerebetingelser. Bade praksisveiledere og laerer
innfridde forventingen om a veere en viktig medspiller for a na laeringsutbyttebeskrivelsene
Noen erfarte samarbeidet med medstudent som mer lzererikt og stgttende enn andre. |
ettertid ser vi at en rullering av studentparet kunne veert gunstig nar kjemien og klinisk
kompetanse skapte for frustrasjoner som gikk utover leeringsutbytte
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Vedleggl

Sgknadsskjema
for tildeling av praksisveiledningsmidler
for samarbeids- og utviklingsprosjekt
mellom Molde kommune og Hggskolen i Molde

Viser til pkt. 6 og 7 i "Samarbeidsavtale” samt "Saeravtale for praksisstudier” mellom
Molde kommune og Hggskolen i Molde.
Seknaden ma veere knyttet til de vilkar som er beskrevet i avtalen.

Arbeidssted:

Ansvarlig leder pa arbeidssted/ praksissted:

Kort beskrivelse av prosjektet relatert til retningslinjene for stgtteordningen:

Kostnadsoverslag med budsjett og tidsplan:

Hvilke(t) praksisomrade(r)/ praksissted(er) omfatter prosjektet og hvem deltar:

Hvordan skal prosjektresultatene rapporteres og hvordan skal erfaringene fra
prosjektet formidles til andre:




Vedleggl

Sted dato Enhetsleder Molde kommune

Soknadsfrister internt i Molde kommune er 1. februar, 1. mai og 1. oktober.
Soknaden sendes Fagseksjon Pleie- og omsorg.

En arbeidsgruppe bestadende av representanter fra Pleie og omsorg og Tiltak
Funksjonshemmede prioriterer sgknadene internt i Molde kommune 3 ganger pr. ar
for oversendelse til Hagskolen i Molde.

Ved tildeling av midler angir Arbeidsgruppen tidsfrist for prosjektrapport/ sluttrapport.
Denne skal som sgknaden veere kortfattet og enkel.

Foelgende tilradning gis vedrgrende prosjektsgknaden:

o Prosjektet tilgodeses med kr. ............ -
50% av summen overfgres arbeidsplass pr. dato
50% av summen overfgrer etter at prosjektrapport/ sluttrapport foreligger
o Prosjektrapport/ sluttrapport skal foreligge innen ...............

o Sgknaden returneres grunnet mangelfull utfylling. Felgende bes dokumentert:

o Sgknaden avslas med folgende begrunnelse:

Sted dato for Arbeidsgruppen, Molde kommune

Seksjon PLO, 05.03.08

Fra seeravtalen om praksissamarbeid med Molde kommune:




Vedleggl

Retningslinjer for bruk av praksisveiledningsmidlene

Folgende overordnede retningslinjer legges til grunn for bruk og disponering av
praksisveiledningsmidlene:

A. Eksempler pa tiltak/prosjekt som kan fa statte:

- Opplarings- og kompetanseutviklingstiltak innen relevante fagomrader, for
eksempel veiledning og kommunikasjon

- Forsknings- og utviklingsprosjekter som har til hensikt & forbedre
praksisutdanningen og/eller forbedre yrkesutevelse

- Utvikling av nye/forbedrede praksismodeller/dokumentasjon av praksismodeller

- Iverksetting av hospiteringsmodeller mellom hogskole og praksissted

- Andre prosjekter/tiltak som tilfredsstiller hovedmalet om at
praksisveiledningsmidlene skal fremme samarbeid mellom praksisstedene og
hagskolen og samtidig bidra til kvalitetsutvikling i praksisstudiene.

Det vil bli gitt prioritet til prosjekter som involverer ansatte fra bdde praksissted og
hegskole.
Partene kan ut over dette avtale at fokus skal rettes inn pa spesielle tema i1 avtaleperioden.

B. Hvilke kostnader dekkes?

Det kan ytes full kostnadsdekning til prosjektene. Det vil si at midlene dekker de reelle
utgifter til lonn inkludert sosiale utgifter for prosjektarbeider(e), eventuelt kostnader ved &
leie vikar for ansatte som far prosjektstotte. Videre kan andre utgifter som for eksempel
leie av forelesere, lokalleie, kursmateriell osv. dekkes.

I spesielle tilfeller kan ogsé midlene nyttes til a leie vikar for ansatte som deltar i
organiserte kurs- og opplaringstiltak.

C. Krav til ssknader
Seknaden sendes pé eget seknadsskjema og ma minst inneholde folgende opplysninger:

- Kort beskrivelse prosjektet relatert til retningslinjene for stetteordningen

- Kostnadsoverslag med budsjett og tidsplan

- Hvem inngér i prosjektsamarbeidet? Navn pa personer, institusjoner etc.

- Prosjektrapport. Seknaden ma beskrive hvordan prosjektresultatene skal rapporteres
og hvordan erfaringen fra prosjektet skal formidles til andre. Husk & ta med
kostnadene til denne delen av prosjektet.

Béde soknader kan vaere kortfattede og enkle, mange prosjektseknader ber kunne
utformes pa 1 side A4.



Seknadsskjema Vedlegg 2
for tildeling av praksisveiledningsmidler
for samarbeids- og utviklingsprosjekt
mellom Kristiansund kommune og Hagskolen i Molde

Viser til pkt. 6 og 7 i "Samarbeidsavtale” samt "Seeravtale for praksisstudier” mellom Kristiansund
kommune og Hggskolen i Molde.
Seknaden ma veere knyttet til de vilkar som er beskrevet i avtalen.

Arbeidssted:
Samarbeid mellom Rokilde undervisningssykehjem, Kristiansund kommune og
Hggskolen i Molde

(Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst / Glomstua omsorgssenter og
sykehjem distrikt vest (Rakhaugen) sender egen sgknad sammen med HiM)

Ansvarlig leder pa arbeidssted/ praksissted:

Kristiansund kommune: Gudrun Lagard

Dekan HiM: Kari J. Westad Hauge

Prosjektgruppe:

| Kristiansund:

Nora Olsen Fagutviklingssykepleier Rokilde undervisning sykehjem
Trude Eines Studieleder HiM Sykepleierutdanningen, deltid

Marit Sandgy Hagskolelektor

| tilegg kommer folgende medlemmer fra Molde (de sender egen sgknad):

Liv S. Hoel Oversykepleier Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst
Margaret K. Rgdal Avdelingsleder /Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt
vest (Rakhaugen)
Heidi Aadal Avdelingsleder /Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt
vest (Rakhaugen)

Camilla Nilsen Student HiM
Ingeborg Ulvund Studieleder Hagskolen | Molde Sykepleierutdanningen

Kort beskrivelse av prosjektet relatert til retningslinjene for stgtteordningen:

Begrunnelse for prosjektet:
Prosjektet begrunnes i et gnske om:

1) a forbedre- og videreutviklet praksisstudiene i grunnleggende sykepleie i
sykehjem i 2. semester i sykepleierutdanningen ved HiM




2) utvikle et samarbeid som kan motivere til felles prosjekt mellom praksis og
hagskole og som i stagrre grad kan enn i dag vil inkludere studentene og utvide deres
aktiviteter praksis

Bakgrunn for prosjektet:

Studentene har via interne evalueringsrutiner og studentrepresentanter i
kvalitetsteamet fremmet fglgende:

et snske om at kontaktsykepleierordningen vurderes/revurderes

at vurderingsskjema for praksisstudiene endres

at det blir vurdert & innfare mer temabasert praksis med fokusuker

at det utvikles progresjonsstiger — og at utfordringer tar utgangspunkt i
studentens ulike erfarings — og kunnskapsniva

Praksisfeltet gnsker a utvide samarbeidet med hagskolen

e for & utvikle tilbudet de gir studentene i praksisstudiene
e for & utvikle samarbeidet med hggskolen om fagutvikling, noe som ogsa
kommer studentene tilgode.

Haggskolen gnsker:
e aimgtekomme studentene ved a utrede de forslag de kommer med
e sette fokus pa bruk av laereressurs til beste for studentene
e utvikle samarbeid med praksisfelt om fagutvikling/prosjekt som inkluderer
studenter
utvikle/benytte den ressurs studentene representerer for praksisfeltet/pasienten

Dette vil imgtekomme retningslinjene for bruk av praksisveiledningsmidlene av
felgende grunner:

e Motiverer til fagutviklingsprosjekter som har til hensikt & forbedre
praksisutdanningen og yrkesutgvelse

e Utvikler ny og forbedret praksismodell og dokumenterer arbeidet

e Utvikler oppleerings- og kompetanseutviklingstiltak innen relevant
fagomrade, her veiledning

Kostnadsoverslag med budsjett og tidsplan:

Det er behov bade for midler til;

e 34 utvikle en ny modell for praksisstudiene, inklusiv vurderingsordninger
e iverksette en ny modell




Fase |, & utvikle en ny modell:

Tidsplan: Modell/prosjektrapport ferdigstilles var 09
Om mulig prave prosjektet ut for deltidsstudentene fra april 2009

Budsjett : Innhente modeller fra andre skoler =10 timer
4 moter a 3 timer for prosjektgruppen, 3 medlemmer = 36 timer
Reisetid = 36 timer

Skriftlig utforming, 3 leerere/spl i 3 dager (a 8 timer) x = 140 timer

Reiseutgifter ca kr 3000

Samlet sum for Kr. sund Fase | stipuleres til 75 000 kr

Fase Il, iverksette ny modell

Frikjgp av sykepleier pa praksissted: 2 sykepleiere i 20%
i 2 praksisperioder i 2009 ca 70. 000,- kr

Samme laererressurs i praksis som Him har benyttet tidligere

Skriving av rapport
og bearbeiding av evaluering - justering av opplegg: ca 60 timer ca 20.000,- kr

Samlet for fase Il ca 90.000,- kr

Parallelt, varen 09, vil Hagskolen arbeide med a utvikle et tilbud til sykepleiere i
praksisfeltet som skal ha til hensikt & stimulere til saknad pa prosjektmidler om og
gjennomfering av prosjekt. Tilbudet vil ta utgangspunkt i modellen kunnskapsbasert
praksis.

Hvilke(t) praksisomrade(r)/ praksissted(er) omfatter prosjektet og hvem deltar:

Grunnleggende sykepleie i sykehjem. 1 aret pa sykepleierutdanningen

Hggskolen i Molde

Rokilde undervisningssykehjem, Kristiansund kommune,
Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst

Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt vest (Rakhaugen)

Prosjektgruppe:
Nora Olsen
Marit Sandgy
Trude Eines
Ingeborg Ulvund




Heidi Aandal
Margaret Kjgde Radal
Camilla Nilsen

Etter hvert en sykepleier fra hver post

Hvordan skal prosjektresultatene rapporteres og hvordan skal erfaringene fra
prosjektet formidles til andre:

Det skrives en prosjekt rapport der den nye modellen beskrives

Det utvikles nye vurderingsskjema

Det lages et opplegg for evaluering fra studenter/sykepleier pa praksissted og
praksisleerer.

Det vil bli publisert en artikkel med resultater fra prosjektet.

Sted dato Nora Olsen
Soker ansatt i Kristiansund kommune

Sted dato Trude Flgystad Eines
Soker ansatt ved Hggskolen i Molde




Ved tildeling av midler angir Arbeidsgruppen tidsfrist for prosjektrapport/ sluttrapport.
Denne skal som sgknaden veere kortfattet og enkel.

Folgende tilradning gis vedrgrende prosjektsgknaden:

o Prosjektet tilgodeses med kr. ............ -
50% av summen overfgres arbeidsplass pr. dato
50% av summen overfgrer etter at prosjektrapport/ sluttrapport foreligger
o Prosjektrapport/ sluttrapport skal foreligge innen ...............

o Seknaden returneres grunnet mangelfull utfylling. Falgende bes dokumentert:

o Seknaden avslas med falgende begrunnelse:

Sted dato Inger Lise Lervik
for Styringsradet ved Rokilde Undervisningssykehjem




Seknadsskjema Vedlegg 3
for tildeling av praksisveiledningsmidler
for samarbeids- og utviklingsprosjekt
e mellom Molde kommune og Hagskolen i Molde

Viser til pkt. 6 og 7 i "Samarbeidsavtale” samt "Seeravtale for praksisstudier” mellom Molde kommune
og Hagskolen i Molde.
Seknaden ma veere knyttet til de vilkar som er beskrevet i avtalen.

Arbeidssted:
Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst / Glomstua omsorgssenter og
sykehjem distrikt vest (Rakhaugen) Hagskolen i Molde

(Rokilde undervisningssykehjem, Kristiansund kommune sender egen sgknad
sammen med HiM)

Ansvarlig leder pa arbeidssted/ praksissted:

Molde Kommune: Geir Sylte, Molde kommune

Dekan HiM : Kari J. Westad Hauge

Prosjektgruppe:

Molde:

Liv S. Hoel Oversykepleier Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst

Margaret K. Rgdal Avdelingsleder /Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt

vest (Rakhaugen)

Heidi Aandal Avdelingsleder /Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt
vest (Rakhaugen)

Camilla Nilsen student, 2. semseter HiM

Ingeborg Ulvund  Studieleder HiM Sykepleierutdanningen

| tilegg kommer felgende medlemmer fra Kristiansund (de sender egen sgknad):

Nora Olsen Fagutviklingssykepleier Rokilde undervisning sykehjem
Trude Eines Studieenhetsleder, HiM, Sykepleierutdanningen (deltid)
Marit Sandgy Hagskolelektor, HiM, Sykepleierutdanningen

Kort beskrivelse av prosjektet relatert til retningslinjene for stgtteordningen:

Begrunnelse for prosjektet:
Prosjektet begrunnes i et gnske om:

1) a forbedre- og videreutviklet praksisstudiene i grunnleggende sykepleie i sykehjem i
2. semester i sykepleierutdanningen ved HiM

2) utvikle et samarbeid som kan motivere til felles prosjekt mellom praksis og hggskole




og som i stagrre grad kan enn i dag vil inkludere studentene og utvide deres aktiviteter
praksis

Bakgrunn for prosjektet:

Studentene har via interne evalueringsrutiner og studentrepresentanter i
kvalitetsteamet fremmet falgende:

et gnske om at kontaktsykepleierordningen vurderes/revurderes

at vurderingsskjema for praksisstudiene endres

at det blir vurdert a i innfere mer temabasert praksis med fokusuker
at det utvikles progresjonsstiger — og at utfordringer tar utgangspunkt i
studentens ulike erfarings — og kunnskapsniva

Praksisfeltet gnsker a utvide samarbeidet med hagskolen

o for a utvikle tilbudet de gir studentene i praksisstudiene

e for a utvikle samarbeidet med hggskolen om fagutvikling, noe som ogsa
kommer studentene tilgode.

Haggskolen gnsker:
e aimgtekomme studentene ved a utrede de forslag de kommer med
e sette fokus pa bruk av laereressurs til beste for studentene
e utvikle samarbeid med praksisfelt om fagutvikling/prosjekt som inkluderer
studenter
e utvikle/benytte den ressurs studentene representerer for praksisfeltet/pasienten

Dette vil imgtekomme retningslinjene for bruk av praksisveiledningsmidlene av
felgende grunner:
e Motiverer til fagutviklingsprosjekter som har til hensikt & forbedre
praksisutdanningen og yrkesutgvelse
e Utvikler ny og forbedret praksismodell og dokumenterer arbeidet
e Utvikler opplaerings- og kompetanseutviklingstiltak innen relevant
fagomrade, her veiledning

Kostnadsoverslag med budsijett og tidsplan:

Det er behov bade for midler til;

e a utvikle en ny modell for praksisstudiene, inklusiv vurderingsordninger
e aiverksette en ny modell

Fase |, & utvikle en ny modell

Tidsplan: Modell/prosjektrapport ferdigstilles var 09




Om mulig preve prosjektet ut for deltidsstudenten april 09

Budsjett : Innhente modeller fra andre skoler =10 timer
4 mgter a 3 timer for prosjektgruppen, 4 medlemmer = 48 timer
Reisetid =12 timer
Skriftlig utforming, 3 leerer i 3 dager (a 8 timer) = 72 timer
142 timer
Samlet sum for Molde Fase | stipuleres til 75.000 kr

Fase Il iverksette ny modell
Frikjgp av sykepleier pa praksissted: 4spl - 20% 1 praksisperioder  76. 000,- kr
Samme leererressurs i praksis som HiM har benyttet tidligere

Skriving av rapport — bearbeiding av evaluering

- justering av opplegg ca 50 timer ca 20.000, kr
Samlet sum for fase Il 96.000, kr
I tillegg:

er det gnskelig a utarbeide en modell der spl fra Molde kommune
deltar i undervisning i h@ggskolens gvingsavdeling, fortrinnsvis de som er ansvarlig for
veiledning av spl. stud.

Det sgkes om midler til & tilby hospitering, til sammen 6 for hver sykepleier, inkl.
forberedelse, planlegging og utvikling av et opplegg for denne type
arbeidsutveksling/kombinert stilling.

Til sammen 6 dager a 7 timer pr spl., 4 spl tilsvarer dager ca ca 57. 0000, kr kr

Samlet sum for hele prosjektperioden 228.000 kr

Parallelt, varen 09, vil Hagskolen arbeide med & utvikle et tilbud til sykepleiere i
praksisfeltet med den hensikt & stimulere til sgknad pa prosjektmidler og
gjennomfaering av prosjekt. Tilbudet vil ta utgangspunkt i modellen for kunnskapsbasert
praksis.

Hvilke(t) praksisomrade(r)/ praksissted(er) omfatter prosjektet og hvem deltar:




Grunnleggende sykepleie i sykehjem 1 aret pa sykepleierutdanningen

Hggskolen i Molde

Rokilde undervisningssykehjem, Kristiansund kommune,
Bergmo omsorgssenter og sykehjem distrikt gst

Glomstua omsorgssenter og sykehjem distrikt vest (Rakhaugen)

Prosjektgruppe:

Nora Olsen

Heidi Aandal
Margaret Kjgde Radal
Camilla Nilsen

Trude Eines

Ingeborg ulvund

Senere en sykepleier fra hver post

Hvordan skal prosjektresultatene rapporteres og hvordan skal erfaringene fra
prosjektet formidles til andre:

Det skrives en prosjekt rapport der den nye modellen beskrives

Det utvikles nye vurderingsskjema

Det lages et opplegg for evaluering fra studenter/sykepleier pa praksissted og
praksisleerer.

Avsluttes med en artikkel

Sted dato Enhetsleder Molde kommune

Soknadsfrister internt i Molde kommune er 1. februar, 1. mai og 1. oktober.
Seknaden sendes Fagseksjon Pleie- og omsorg.

En arbeidsgruppe bestaende av representanter fra Pleie og omsorg og Tiltak
Funksjonshemmede prioriterer sgknadene internt i Molde kommune 3 ganger pr. ar
for oversendelse til Hagskolen i Molde.

Ved tildeling av midler angir Arbeidsgruppen tidsfrist for prosjektrapport/ sluttrapport.
Denne skal som sgknaden veere kortfattet og enkel.




Faelgende tilradning gis vedrgrende prosjektsgknaden:

o Prosjektet tilgodeses med kr. ............ -
50% av summen overfgres arbeidsplass pr. dato
50% av summen overfgrer etter at prosjektrapport/ sluttrapport foreligger
o Prosjektrapport/ sluttrapport skal foreligge innen ...............

o Sgknaden returneres grunnet mangelfull utfylling. Falgende bes dokumentert:

o Sgknaden avslas med folgende begrunnelse:

Molde 02.02.09 Ingeborg Ulvund

Sted dato for Arbeidsgruppen, Molde kommune




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

1. 1 hvilken grad er du forngyd med din praksis?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

2. Hvor forngyd er du med forberedelsen til praksis?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

3. Hvor forngyd er du med maten du ble mottatt pa i praksis (velkomstdag)?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

4. Hvor forngyd er du med praksiskoordinators ........
a) evne til 3 skape trygghet

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) evne til & stimulere til leering/ utvikling

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
c) evne til a ta kritikk og a vaere apen for diskusjon

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
d) giennomfgring og kunnskaper om prosedyrer

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

5. Hvor forngyd er du med annet personalet som har veiledet deg?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
a) evne til & skape trygghet

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) evne til & stimulere til laering/ utvikling

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
c) evne til 3 ta kritikk og & vaere dpen for diskusjon

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
d) gijennomfgring og kunnskaper om prosedyrer

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

e) tilbakemelding pa ukeplan
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

6. Hvor forngyd er du med lzerers ......

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
a) evne til & skape trygghet

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) evne til & stimulere til lzering/ utvikling

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
c) evne til a ta kritikk og & vaere apen for diskusjon

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
d) tilstedeveerelse i praksis

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010

7. Har ukeplan veert et godt hjelpemiddel ......
a) for a planlegge uka?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
b) for din lzering i praksis?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
c) for & evaluere din egen progresjon?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
d) for a fa tilbakemelding av praksiskoordinator?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
e) for a fa tilbakemelding fra andre pa avdelingen?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

Vedlegg 4

8. Progresjonsstigen — har den vart et godt hjelpemiddel ...
a) for a formulere laeringsutbytte/ mal i ukeplanen?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

b) for 3 tilpasse fokus og lzering i Igpet av 8 uker?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

c) for a lese relevant pensum?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

9. Har refleksjonsnotatet / refleksjonsgruppene bidratt til at du har nadd forventet laeringsutbytte
for perioden?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

10. Refleksjonsgruppene..
a) Hva fungerte godt?

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

b) Hva kan forbedres?

Kommentarer:

11. Hvordan har det fungert 3 ha en med student a samarbeide med?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

| forhold til samarbeid:

| forhold til lzering:




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

12. A skrive sykepleiedokumentasjon elektronisk — hvordan har det fungert?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

13. Sykepleieplan og framlegg — har det vaert en god mate a laere pa?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

14. Hvor forngyd er du med vurderingssamtalene underveis i praksisperioden -
forventningssamtalen, midtvurdering og avsluttende vurdering?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — studentevaluering 2010 Vedlegg 4

a) Nevn to ting ved praksismodellen som du vil fremheve som positive?

Kommentarer:

b) Nevn to ting ved praksismodellen som du vil fremheve som kan forbedres?

Kommentarer:
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1. I hvilken grad er du forngyd med den nye praksismodellen?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

2. Hvor forngyd er du med forberedelsen til den nye praksismodellen fra skolen sin side?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

3. Hvor forngyd er du med a ha en felles velkomstdag for studentene?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

4. Hvor forngyd er du med lzerers........




Ny praksismodell i sykehjem — evaluering fra praksiskoordinatorer 2010

a) tilgjengelighet?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) evne til & stimulere til lzering og refleksjon?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
c) rolle under vurderingssamtalene (forventnings-, midt- og sluttvurdering)?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
d) tilstedeveerelse i praksis?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

vedlegg 5

5. Hvor forngyd er du med resten av avdelingens engasjement i forhold til
a) a delta i veiledningen av studentene?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) a stimulere til lzering/ utvikling?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
c) a gi tilbakemelding pa ukeplan?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — evaluering fra praksiskoordinatorer 2010

vedlegg 5

6. Har ukeplan veert et godt hjelpemiddel ......
a) for a planlegge uka?

O Meget godt O Godt O Mindre godt
b) for studentenes leering i praksis?

O Meget godt O Godt O Mindre godt
c) for & evaluere studentenes progresjon?

O Meget godt O Godt O Mindre godt
d) for a gi tilbakemelding?

O Meget godt O Godt O Mindre godt
e) for a fa tilbakemelding fra andre pa avdelingen?

O Meget godt O Godt O Mindre godt

Kommentarer:

O Darlig

O Darlig

O Darlig

O Darlig

O Darlig

8. Progresjonsstigen — har den vart et godt hjelpemiddel ...
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a) for a formulere leeringsutbytte/ mal i ukeplanen?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

b) for a tilpasse fokus og leering i Igpet av 8 uker?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

c) for & stimulere studentene til 3 lese relevant pensum?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

9. Har tilstedeveerelsen i refleksjonsgruppene veert til nytte for ditt videre arbeid i avdelingen?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

10. Refleksjonsgruppene..
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a) Hva fungerte godt?

Kommentarer:

b) Hva kan forbedres?

Kommentarer:

11. Hvordan har det fungert a ha ansvar for 4 studenter?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:
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12. Hvordan har det fungert a la studentene skrive sykepleiedokumentasjon elektronisk?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

13. Sykepleieplan og framlegg — har det vaert en god mate a laere pa?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — evaluering fra praksiskoordinatorer 2010 vedlegg 5

14. Nevn ting ved praksismodellen som du vil fremheve som positive?

Kommentarer:

15. Nevn ting ved praksismodellen som du vil fremheve som kan forbedres?

Kommentarer:

16. Tanker for fremtiden...
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Kommentarer:
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Kryss av:
Avdelingsleder:
Sykepleier:
Hjelpepleier:

Annet personell:

1. I hvilken grad er du forngyd med den nye praksismodellen?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

2. Hvor forngyd er du med forberedelsen til den nye praksismodellen fra skolen sin side?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:
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3. Hvor forngyd er du med forberedelsen til den nye praksismodellen fra avdelingens side?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

4. Hvor forngyd er du med lzerers........
a) tilgjengelighet?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd
b) tilstedeveerelse i praksis?

O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:

5. Hvor forngyd er du med a delta i veiledningen av studentene?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:
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6. Har ukeplan veert et godt hjelpemiddel ......
a) for a fa en oversikt over studentenes planlegging av uka?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
b) for studentenes leering i praksis?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
c) for & evaluere studentenes progresjon?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig
d) for a gi tilbakemelding?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

Hvis det har vaert vanskelig 3 gi studentene tilbakemelding — hva skal til for at det skal bli enklere?
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7. Progresjonsstigen — har den vaert et godt hjelpemiddel ...
a) for a formulere leeringsutbytte/ mal i ukeplanen?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

b) for a tilpasse fokus og leering i Igpet av 8 uker?

O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

c) for @ stimulere studentene til a lese relevant pensum?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

vedlegg 6

8. Hvordan har det fungert a ha 4 studenter i avdelingen?
O Meget forngyd O Godt forngyd O Forngyd O Lite forngyd

Kommentarer:




Ny praksismodell i sykehjem — evaluering fra annet personale i avdeling 2010 vedlegg 6

9. Hvordan har det fungert a la studentene skrive sykepleiedokumentasjon elektronisk?
O Meget godt O Godt O Mindre godt O Darlig

Kommentarer:

10. Nevn ting ved praksismodellen som du vil fremheve som positive?

Kommentarer:

11. Nevn ting ved praksismodellen som du vil fremheve som kan forbedres?




Ny praksismodell i sykehjem — evaluering fra annet personale i avdeling 2010 vedlegg 6

Kommentarer:

12. Tanker for fremtiden...

Kommentarer:
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